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RESUMEN

Fundamentos: En las tltimas décadas, en Espaiia,
el interés mostrado hacia la participacion comunitaria en
salud ha ido creciendo. Sin embargo, no existen guias ba-
sadas en la evidencia para promover la participacion co-
munitaria en salud. Por eso, entre 2017 y 2018 se llevo
a cabo el proyecto AdaptA GPS a través de 10 nodos de
trabajo en 10 comunidades auténomas, para adaptar al
contexto espafiol la guia de participacion comunitaria en
salud NG44 del instituto NICE de Reino Unido. El obje-
tivo de este articulo fue evaluar el proceso de adaptacion
(los aspectos a mejorar y los aprendizajes resultantes) del
proyecto AdaptA GPS a través de la valoracion de sus
participantes.

Métodos: Se realizo una evaluacion cualitativa a tra-
vés de dos cuestionarios con respuestas abiertas, autoad-
ministrados en cada nodo de trabajo, uno por la persona
coordinadora y uno por las personas del nodo (entre 6 y
10 personas por nodo), y se realizo un analisis tematico.

Resultados: Se identificaron tres temas principales
que reflejan las perspectivas de las personas participantes
sobre el proceso de adaptacion: factores positivos (meto-
dologia participativa, trabajo multicéntrico y diversidad
de participantes), aspectos mejorables (escasa participa-
cion ciudadana y falta de financiacion) y aprendizajes ad-
quiridos (trabajo en red y la importancia de impulsar in-
vestigaciones en este campo).

Conclusiones: El proyecto AdaptA GPS fue un pro-
yecto innovador que favorecio la creacion de vinculos y
sinergias, fomentando la coproduccion gracias a su enfo-
que participativo, que ha sentado las bases para futuros
procesos colaborativos de participacion comunitaria.

Palabras clave: Promocion de la salud, Participacion
comunitaria, Evaluacion, Guias.
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ABSTRACT
Qualitative evaluation of a participatory
process of adaptation of a health
promotion guide

Background: In the last decades, in Spain, the interest
shown towards community participation in health has been
growing. However, there are no evidence-based guidelines to
promote community participation in health. For this reason,
between 2017 and 2018 the AdaptA GPS project was carried
out through 10 working groups from 10 autonomous com-
munities, to adapt the NG44 community participation guide
in health from the NICE institute in the United Kingdom to
the Spanish context. The objective of this article was to eva-
luate the adaptation process (the aspects to be improved and
the resulting learning) of the AdaptA GPS project through
the evaluation of its participants.

Methods: A qualitative evaluation was carried out
through two questionnaires with open-ended questions,
self-administered in each working group, one by the
group coordinator and one by the whole working group
(between 6 and 10 people per group), and the answers
were analysed thematically.

Results: Three main themes were identified that re-
flect the perspectives of the participants about the adapta-
tion process: positive factors (participatory methodology,
collaborative work and diversity of participants), aspects
that could be improved (scarce people’s participation and
lack of funding) and acquired learning (working in network
and the importance of promoting research in this field).

Conclusions: The AdaptA GPS project was an inno-
vative project that favored the creation of networks and sy-
nergies, fostering co-production thanks to its participatory
approach, which has laid the foundations for future collabo-
rative processes of community engagement.

Key words: Health promotion, Community engage-
ment, Evaluation, Guidelines.
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INTRODUCCION

En la Primera Conferencia Internacional de
Promocion de Salud celebrada en 1986, cuyas
conclusiones quedaron recogidas en la Carta
de Ottawa"V, se establecio que la Promocion de
Salud ha de basarse en la participacion de la
comunidad para alcanzar un mejor nivel de sa-
lud. Igualmente, en la Declaracion de Yakarta®
se considerd que la participacion comunitaria
(PC) es esencial para la promocion de la salud,
por lo que ésta ha de hacerse con la gente, au-
mentando su capacidad y la de las comunida-
des para influir en los determinantes sociales de
la salud. Son muchas las estrategias utilizadas
para la Participacion en Salud®?, aunque, no
obstante la creciente literatura sobre este tema,
son escasas las guias y recomendaciones para
promover la participacion en salud que estén
basadas en la evidencia. El National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) de
Reino Unido es uno de los pioneros en desa-
rrollar guias de promocion de la salud, y en
marzo de 2016 publicé una version actualizada
de la Guia Community engagement: improving
health and wellbeing and reducing health in-
equalities (NG44)® cuyo objetivo es formular
recomendaciones basadas en la evidencia para
promover la participacion comunitaria y mejo-
rar la salud, el bienestar y reducir las desigual-
dades en salud. Dicha guia es una herramien-
ta para fomentar el desarrollo de programas de
promocion de la salud basados en mayor par-
ticipacion comunitaria (PC) ya que facilita la
toma de decisiones para la puesta en marcha de
nuevas acciones y ademas promueve la evalua-
cion y/o el redisefio de programas o interven-
ciones que ya estan funcionando.

Desde el Programa de Actividades Comuni-
tarias en Atencion Primaria (PACAP), surgi6
la necesidad de traducir al castellano la guia
NICE NG44® y adaptarla al contexto espafiol.
A esta iniciativa se sumo la Alianza Nacional de

)

Salud Comunitaria®, que retne a 28 entidades,
y junto al apoyo institucional y metodologico de
Guia Salud? se desarroll6 entre 2017 y 2018 el
Proyecto AdaptA GPS®.

De todos es sabido la importancia de adap-
tar y contextualizar las guias de participacion
ciudadana en salud a cada territorio segun su
situacion econdmica y sociocultural, asi como
segun la organizacion del Estado y de sus admi-
nistraciones, muy especialmente las Sanitarias
y de Salud Publica. Esta adaptacion tiene ne-
cesariamente que hacerse mediante un proceso
participativo con los distintos agentes de salud.

La adaptacion de la Guia® al contexto es-
pafiol, fue dificultosa, dado que la gestion del
Sistema Nacional de Salud (SNS) esta transfe-
rida a sus 17 Comunidades Autéonomas. En el
proceso de adaptacion participaron 10 comuni-
dades autonomas (Andalucia, Aragon, Asturias,
Catalufia, Comunidad de Madrid, Comunidad
Valenciana, Extremadura, Islas Baleares, La
Rioja y Region de Murcia), que se organizaron
en grupos de trabajo o «nodos» formados por
agentes implicados en la promocion de la PC:
personal técnico, personas pertenecientes a di-
ferentes asociaciones e instituciones, y personas
interesadas en la salud comunitaria®. Ha sido un
trabajo multicéntrico, participativo, de trabajo en
red™ y de coproduccion en investigacion, que
empodero a sus participantes, aprendiendo y re-
flexionando sobre la experiencia.

Como resultado, la Guia") esta ya incluida
en la Biblioteca de Guias de Practica Clinica
del SNSUD. Conseguido el objetivo parecia
importante evaluar con metodologia cualitati-
va el proceso participativo de adaptacion del
Proyecto AdaptA GPS®, identificando los as-
pectos a mejorar y los aprendizajes resultantes.

El objetivo principal del presente estudio fue
evaluar el proceso de adaptacion del proyecto
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AdaptA GPS®, los aspectos a mejorar y los
aprendizajes resultantes, a través de la valora-
cion de sus participantes.

SUJETOS Y METODOS

Tras finalizar el proyecto AdaptA GPS® en
2018, se disefi6 un estudio cualitativo, descrip-
tivo para poder evaluar el proceso de trabajo.
Las personas participantes en el estudio (se se-
leccionaron personas investigadoras o perte-
necientes a asociaciones de PC en Espafia. Se
buscaron mediante el método bola de nieve) se
perfilaron en dos modelos previamente defini-
dos: las personas que habian actuado coordi-
nando los nodos y el resto de participantes (no
personas coordinadoras) en la elaboracion de la
guia. Para cada uno de estos grupos, el equipo
investigador, disend dos entrevistas estructura-
das, con preguntas abiertas (items selecciona-
dos mediante brainstorming), que invitaron a la
reflexion sobre 3 aspectos generales, esenciales
del proyecto:

— Elementos destacables positivos percibidos
del proyecto.

— Aspectos mejorables del mismo y opinion
sobre como realizar esta mejora.

— El propio aprendizaje vivido durante la reali-
zacion del proyecto.

A las personas coordinadoras de los nodos,
se les pregunt6 especificamente sobre el papel
de apoyo metodologico del Ministerio a través
de la Plataforma Guia Salud” y su implicacion
en la coordinacion del proyecto. De forma co-
mun a todas se les preguntaba sobre distintos
elementos del proyecto, de forma abierta para
evitar perder/dirigir informacion: como la me-
todologia de trabajo en red planteada (plan de
trabajo, tareas, tiempos, reuniones online y
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encuentros presenciales), el funcionamiento
de los nodos (constitucion del grupo, comuni-
cacion entre participantes, etc.), y, por ltimo,
las tareas desarrolladas a lo largo del proyecto
(anexo I).

Estas entrevistas se redactaron en forma de
2 cuestionarios online, anonimos (no se pedian
datos personales, ni email y las respuestas lle-
gan directamente a una base de datos en orden
de cumplimentacion para evitar poder localizar
el origen), que se remitieron a los 10 nodos par-
ticipantes, usando las primeras remitidas para
validarlas, para que fueran cumplimentados de
forma individual por las 10 personas coordina-
doras de cada nodo y de forma grupal por las
personas participantes de todos los nodos res-
pectivamente (cada nodo estaba formado por
entre 6 y 10 personas).

Se realiz6é un analisis tematico por las inves-
tigadoras que no habian participado en las fases
previas, procediendo al analisis anonimizado de
los textos mediante la descomposicion de los
mismos en sus unidades mas elementales (crea-
cion de codigos y subcategorias), en un segundo
momento se procedid a una progresiva recom-
posicion de su posible significado a través de los
sucesivos momentos de codificacion, y después
de la conceptualizacion y la categorizacion de
dichas unidades elementales por temas en base
a sus similitudes. Para fortalecer el analisis por
triangulacion, inicialmente se realizd por pares
y luego una tercera persona analizé todos los pa-
res para tener una vision de conjunto. Se listaron
los temas que se encontraron en las respuestas
de las personas coordinadoras del nodo y de las
participantes en los nodos de trabajo (anexo II).
Tras esa parte inicial del analisis, se compartie-
ron esos resultados con todo el equipo investiga-
dor y mediante la técnica de grupo de discusion,
se analizaron y consensuaron los resultados y se
obtuvo la informacion y redaccion final?.
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Desde el punto de vista ético, los cuestio-
narios fueron anonimizados antes del analisis,
para garantizar la confidencialidad.

RESULTADOS

Los resultados se agruparon de acuerdo con
los items de evaluacion en aspectos positivos,
mejorables y aprendizajes.

Los aspectos evaluados como positivos fue-
ron la metodologia participativa, la diversidad
en la composicion de los nodos, el conocimien-
to mutuo, la creacion de redes, el trabajo co-
laborativo y el compromiso con el proceso, la
participacion de Guia Salud, la movilizacion
del apoyo institucional y de forma muy desta-
cada, el papel del equipo coordinador.

En cuanto a la metodologia, se valor6 el que
fuera una metodologia participativa, que favo-
reciese un aprendizaje experiencial. A la vez
que se estim6 como adecuada la combinacion
de herramientas telematicas y de encuentros
presenciales. Se considerd que el trabajo cola-
borativo, asi como el compromiso con el proce-
so permitio establecer redes y manejar optima-
mente la diversidad referida. Del papel de Guia
Salud se destaco su asesoramiento cientifico y
su potencial influencia sobre grupos de profe-
sionales (tabla 1.1).

La diversidad en los nodos se sefiald como
aspecto positivo, identificando la variabilidad
en cuanto a la edad, perfiles, ocupacion, ambi-
tos y saberes, asi como su interés, colaboracion,
motivacion, implicacion y dedicacion. Otro de
los beneficios identificado fue la oportunidad
de conocer proyectos y referentes de partici-
pacion en salud y salud comunitaria, asi como
toma de conciencia del interés de generar tra-
bajos en red, tanto en el territorio como en el
SNS, y de la importancia de crear vinculos para
la participacion comunitaria (PC).

Algunos nodos describieron que el trabajo de
adaptacion de la Guia llevo consigo el interés y
la valoracion positiva por parte de sus propias
instituciones. Expresaron que el reconocimien-
to dado a las personas de la comunidad, partici-
pantes en los proyectos, facilité la oportunidad
de seguir coproduciendo y trabajando en PC en
salud, incluso se cred algun grupo con este fin
(tabla 1.2).

Por tultimo, se evalu6 el papel del grupo
coordinador como fundamental para el éxito
del proyecto en base a los siguientes aspectos:
afabilidad, adecuada planificacion del proceso,
definicion clara de tiempos y tareas, flexibili-
dad y adaptabilidad (tabla 1.3)

En cuanto a los aspectos mejorables, no hubo
ninguno que fuese sefialado de forma sistema-
tica en todos o en la mayoria de los grupos. Si
hubo varios grupos que sefialaron como negati-
va la escasa participacion de la ciudadania en el
proceso, asi como parte de ellos considerd que
el proceso estuvo comprometido por la falta de
apoyo financiero, técnico y laboral. Algun nodo
consider? la participacion de Guia Salud tardia
y rigida. Por ultimo, también hubo un nodo que
consider6 inadecuada la planificacion del tiem-
po (tabla 2).

En cuanto a los aprendizajes se diferenciaron
los aprendizajes experienciales de otros hallaz-
gos o constataciones acerca del panorama ac-
tual de la participacion y sus retos (tabla 3.1).

La metodologia participativa aplicada a la
evaluacion del proceso de adaptacion de la
Guia® se considerd una oportunidad de apren-
dizaje compartido y un proceso participati-
vo muy enriquecedor. Los nodos manifesta-
ron la adquisicion de nuevos conocimientos
que partian de la documentacion aportada, del
intercambio de conceptos y experiencias en-
tre participantes, de la reflexion compartida,
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Tabla 1.1
Eleccién de citas relacionadas con la metodologia del proceso y el asesoramiento de Guia Salud.

“Esta metodologia multicéntrica y de trabajo en red es de gran potencialidad y muy util en este tipo de
investigaciones.” N8

“Idea novedosa y de mucha ilusion.” N10

“Valoramos como muy positivo el haber conseguido comprometer en el proceso a tantos nodos de casi
toda la geografia del pais y conseguir un trabajo colaborativo.” N8

“Han animado a los nodos a seguir trabajando pese a las dificultades debidas a la distancia
principalmente entre nodos y a crear un buen ambiente de trabajo.” N5

“La reunion preparatoria por Skype estuvo muy bien con miembros del nodo y de las personas
responsables del proyecto para el pilotaje.” N5

“Las reuniones online han sido necesarias por la dispersion de los integrantes del nodo y la
. e ; : ; " N4
imposibilidad de reunirnos siempre que se precisaba

“Para la revision bibliografica y otras tareas ha sido positivo y bastante util tener un asesoramiento.
Se destaca su alta implicacion en el proyecto y su presencia constante.” N1

“Capacidad para visibilizar el Proyecto AdaptAy crear expectativa en el ambito sanitario.
Hay que destacar, la capacidad estratégica para utilizar redes profesionales preexistentes.” N8

N: nodo de trabajo.

Tabla 1.2
Seleccién de citas relacionadas con la oportunidad, interés y valoracion positiva del proceso.

“Ha sido una experiencia muy enriquecedora, que me ha permitido conocer mucho mas acerca la PC en
salud no solo de mi Comunidad, que también, sino de otros nodos.” N4

“Ver las especificidades ligadas a la participacion social que no controlaba o que veia distintas después
de expresarlas las personas que estan ligadas a los proyectos realmente.” N1

“Generar vinculos con profesionales de otras CCAA para contrastar definiciones o incorporar
perspectivas o impulsar la publicacion de un articulo.” N5

“La Importancia de generar redes de trabajo a nivel autonomico y nacional para el desarrollo de la PC
en salud. El conocimiento de buenas practicas de PC en otros contextos.” N1

“Se hacen necesarios mds espacios de trabajo colaborativo profesionales/ciudadanos y para hablar
hablando de participacion seria necesario construir un lenguaje compartido.” N10

“Conseguir que el conjunto del SNS se reoriente al enfoque de salud comunitaria y participacion.
Pensamos que es una oportunidad a aprovechar la potencia y riqueza del Proyecto.” N8

“El haber impulsado y conseguido el compromiso en nuestra ciudad de Instituciones concretas en donde
estas Sociedades Cientificas y movimientos sociales implicadas en la tematica y Ayuntamientos.” N9

“Se ha constituido un grupo de trabajo a partir del nodo para seguir tratando diversos aspectos
relacionados con la PC Se ha puesto en valor el trabajo realizado en la intervencion comunitaria.” N4

N: nodo de trabajo.
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Tabla 1.3
Seleccion de citas relacionadas con la coordinacion de los grupos.

“Un alto porcentaje del éxito de finalizar la adaptacion ha sido la coordinacion. Actitud poco directiva
que facilitaba e invitaba a la participacion.” N10

“Proceso muy bien estructurado, con reparto adecuado de tareas y tiempos.” N10

“La predisposicion del equipo coordinador ha sido constante, abierta, resolutiva, y satisfactoria,
realizando un buen seguimiento de todo el proceso y equipo. En relacion a la resolucion de dudas, en
todo momento han respondido a nuestras consultas y han resuelto nuestras inquietudes.” N1

“Han animado a los nodos a seguir trabajando pese a las dificultades debidas a la distancia principalmente
entre nodos y a crear un buen ambiente de trabajo. Han sabido unificar opiniones diversas.” N5

“Supieron crear un buen ambiente en las reuniones presenciales. Idonea tolerancia a los diferentes ritmos y
niveles de compromiso e incumplimientos de plazos, consiguiendo que nadie se quedara fuera.” N10

“Destacar el proceso coordinador por la transparencia en todas las fases del proyecto y la flexibilidad a
la hora de aceptar diferentes aportaciones.” N6

N: nodo de trabajo.

Tabla 2
Seleccion de citas relacionadas con los aspectos mejorables.

“La participacion de actores clave del territorio es un elemento primordial.” N2

“Mejorar la atencion a la diversidad étnica y la participacion de los agentes de la comunidad desde el
inicio del proyecto.” N10

“También hemos sido infructuosos en conseguir una representacion del movimiento social que hubiera
estado bien.” N8

“Es necesaria la financiacion, el apoyo técnico y que se enmarque dentro del trabajo de cada uno y no
como voluntariado.” N1

“Me ha resultado complicado motivar a los miembros del nodo para participar en las distintas tareas
y seguir activos en el grupo. La implicacion de una persona ha podido suponer un exceso de carga y
trabajo para ella... contar con el compromiso de sus jefes para dar soporte. Que la gente adopte un
compromiso formal. Poca ayuda e implicacion del centro donde se realizo.” N5

“En ocasiones las directrices de Guia Salud eran demasiado rigidas y encontrabamos un exceso de
directividad.” N1

“Tal vez, podria haber sido conveniente que la sesion sobre los procesos de trabajo de Guia Salud se
hubiera hecho al inicio del proyecto para que nos diera tiempo a procesarlo mas correctamente.” N6

N: nodo de trabajo.
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Tabla 3.1
Seleccion de citas que verbalizan expresiones personales representativas
del sentir general de los grupos.

“Muy enriquecedor personal y profesionalmente.” N10

a dia.” N5

“Oportunidad de aprendizaje entre profesionales para poner en prdctica aspectos utiles para el dia

de utilizarlas por las partes implicadas.” N6

“Promover la PC en salud conlleva procesos complejos que se facilitan cuando existe buena
comunicacion y se cede protagonismo a la comunidad, respetando tiempos y escuchando para poder
interpretar las necesidades y acompariiar en esos procesos sin ser demasiado directivos...Mantener la
motivacion del nodo...Las guias prestan una ayuda importante cuando se comparten y se tiene voluntad

los diferentes niveles de PC.” N7

“La importancia de tener un lenguaje comun sobre los conceptos y operativas que se realizan en

“Generar vinculos con profesionales de otras CCAA para contrastar definiciones o incorporar
perspectivas o impulsar la publicacion de un articulo.” NS

“La busqueda de la bibliografia gris era dificil y con muy pocos resultados obtenidos.” N10

“Se ha detectado la necesidad de investigar y publicar los resultados obtenidos de las nuevas
intervenciones comunitarias que se han puesto en marcha en la comunidad. Conocer la situacion de
la PC en salud y detectar cudles han sido sus principales obstaculos.” N4

N: nodo de trabajo.

del acercamiento y conocimiento proximo y de-
tallado de la realidad de participacion en el propio
territorio y en otros nodos. La propia experiencia
de participacion en el proyecto AdaptaGPS llevo
a sus participantes a identificar como requisitos
indispensables para la PS: el lenguaje comun, la
contextualizacion de disefios, el garantizar una
buena comunicacién, motivacion y coordina-
cion, asegurar el apoyo institucional, aprove-
char las redes preexistentes, apostar por vincu-
los practicos y utiles y ceder protagonismo a la
comunidad, a partir de adaptarse a sus tiempos y
tener una escucha activa.

Por otra parte, el proceso permitid constatar
la escasez de investigacion, evaluacion y
publicacion de los procesos de promocion de
la salud y salud comunitaria, asi como la baja
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difusion e impacto de esta literatura. Esto
conllevo latoma de conciencia de laimportancia
de dar una adecuada difusion a la Guia y del
impacto que ésta y el proceso seguido pueden
tener en las instituciones y en los movimientos
sociales. Se concluyo que el proceso sirvid para
identificar una posible utilidad practica de la
Alianza de Salud Comunitaria considerando
que desde ésta se deberian potenciar este tipo de
proyectos colaborativos donde la coproduccion
puede dar resultados tan positivos como los aqui
obtenidos.

Como conclusion general las personas impli-
cadas en el proceso AdaptA GPS consideraron
que su participacion les permitié tomar concien-
cia del interés de los procesos participativos y
que gener? ilusion hacia el futuro (tabla 3.2)
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Tabla 3.2
Seleccion de citas que describen percepciones de los beneficios de las Alianzas,
de Guia Salud y del proceso AdaptaGPS.

como los aqui obtenidos.” N4

“Como reflexion también ariadiria que dentro de la Alianza en Salud Comunitaria es importante
potenciar este tipo de proyectos colaborativos donde la coproduccion puede dar resultados tan positivos

“Se ha demostrado que la pertenencia a la Alianza en Salud Comunitaria puede ser mds que un mero
tramite y dar lugar a proyectos tan productivos como éste.” N4

“Hay que destacar, la capacidad estratégica para utilizar redes profesionales preexistentes, para poder
llevar a cabo todo este trabajo con agilidad y compromiso de los diferentes actores, donde se estd
poniendo en valor relaciones de confianza y capacidad profesional.” N8

en especial por parte de la administracion.” N4

“Entender que es complejo potenciar la PC si no hay un compromiso por parte de todos los implicados,

“Me ha enseiiado que es dificil ajustar los tiempos cuando se trabaja con grupos, que siempre “surge algo".” N4

Encuentro del PACAP de este ario.” N8

“El proyecto no se acaba con la edicion de la Guia, pensamos que debe devolverse a las personas que
han participado en las diferentes tareas (experiencias incluidas).” Estaria muy bien presentarla en el

salud comunitaria por parte de profesionales.” N5

“Este documento puede influir en el ambito politico y directivo para que valoren y faciliten el trabajo en

asuman las Recomendaciones de la Guia.” N8

“Este Proyecto tiene el objetivo no explicito, pero si esperado, de conseguir que las Administraciones,
Instituciones y ciudadania y movimientos sociales y agentes implicados aprendan, comprendan y

“Mas trabajo conjunto, facilitando la red de nodos.” N8

tema de la PC.” N9

“Necesidad de promover procesos de PC en el SNS'y de trabajos de investigacion, evaluacion sobre el

investigaciones.” N8

“Esta metodologia multicéntrica y de trabajo en red es de gran potencialidad y muy util en este tipo de

“Espero que sea el primero de muchos mds proyectos comunes.” N4

N: nodo de trabajo.

DISCUSION

Este proyecto de evaluacion ha identificado
que quienes han participado en el proyecto de
adaptacion de la Guia NICE NG44® al entor-
no espafol (AdaptA GPS®) han valorado po-
sitivamente la oportunidad de trabajar en red
con el objetivo de adaptar una guia de interven-
cién comunitaria para mejorar la salud de las

poblaciones y evitar desigualdades en salud.
Tras la traduccion al castellano se realizé un pro-
ceso para conocer la aplicabilidad de cada reco-
mendacion en el contexto de cada grupo focal
(nodos) y se adaptaron las recomendaciones.

Desde un punto de vista del aprendizaje me-
todologico, las personas participantes valora-

ron positivamente el trabajo intersectorial, aun
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con sus dificultades de relacion y dialogo. El
proyecto AdaptA GPS® ha representado en
este sentido un modelo de trabajo colaborati-
vo donde la creacion de redes se ha vinculado
al desarrollo de relaciones entre diferentes ac-
tores, siendo este trabajo en redes considerado
un elemento central en promocion de la salud
por la Carta de OttawaV. Ademas, este trabajo
en redes supone retos en muchos contextos'?,
por ejemplo debido a la buena sinergia entre las
personas participantes, y el éxito del proyecto.
De hecho, el desarrollo de relaciones de con-
fianza es central en el trabajo intersectorial?.

Por otra parte, las personas participantes han
valorado las capacidades de liderazgo del equi-
po coordinador y de la persona responsable de
la asesoria de Guia Salud”. Tener un liderazgo
dinamico también se ha identificado como ele-
mento importante a la hora de trabajar en red”.
Sin embargo, también hay que tener en cuen-
ta que desarrollar confianza y sinergia requiere
tiempo, y una capacidad de generar un lengua-
je comun para poder trabajar desde una vision
compartida'®.

A su vez, este proyecto ha sido una oportuni-
dad de aprendizaje compartido, con la adquisi-
cion de conocimientos conceptuales y de herra-
mientas de trabajo gracias a la variedad de las
tareas propuestas y a la adaptacion a las mis-
mas por parte del total de participantes. Este
hecho es reflejo de las nuevas tendencias ha-
cia el fomento de la coproduccion tanto en los
proyectos de implementacion, como en los de
investigacion'?. Ha supuesto una experiencia
innovadora y extrapolable, habida cuenta de
la escasez de publicaciones y evaluaciones de
proyectos de PC. Como muestran los aprendi-
zajes y los retos, la evaluacion y publicacion de
proyectos centrados en la PC en salud es muy
deficiente en nuestro medio®. De hecho, esta
escasez de evidencia ha contribuido a continuar
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el trabajo empezado en este proyecto a través
del proyecto Evalua GPS que pretende evaluar
la aplicabilidad de las recomendaciones de la
guia adaptada? y el aumento de la PC que esto
pueda generar.

Otro aspecto resefiable de esta evaluacion es
la inquietud por una inclusion mas efectiva de
la ciudadania. Esta inquietud coincide con las
sugerencias de la Guia de orientacion comuni-
taria: hacer y no hacer en atencion primaria, en
la que se aboga por no acaparar el protagonis-
mo de las comunidades en los procesos partici-
pativos"®. Por su parte, la ciudadania que parti-
cip6 de la tltima fase del proyecto Adapta GPS
seflalaba como su implicacion dependia de la
apertura, la flexibilidad y el reconocimiento por
las partes técnica y directiva de su papel como
“tomadora de decisiones”®. En este sentido, es
muy interesante constatar como las personas
entrevistadas modifican sus acciones y com-
portamientos tras esta experiencia en la que
ellas mismas han valorado positivamente estos
aspectos y han visto las dificultades asociadas
a la gestion de la diversidad. Por otra parte, el
proceso posterior de generacion de una version
para todos los publicos de la guia puede enten-
derse como un avance al incorporar la ciudada-
nia desde el principio y resultar del mismo una
guia adaptada a los diferentes niveles implica-
dos en cualquier proceso de participacion: ciu-
dadano, directivo y técnico!'?. Quiza una ma-
yor diversificacion de las vias de convocatoria
para la PC pueda favorecer la misma. En lo que
respecta a este Ultimo nivel, en concordancia
con la necesidad detectada en la presente eva-
luacion de acercar lenguajes y metodologias
para el intercambio entre profesionales, des-
de el Ministerio de Sanidad se esta coordinan-
do una guia de accion comunitaria que retine a
personas expertas en participacion en salud, en
su gran mayoria autoras y autores de guias de
referencia en la materia.
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Finalmente, cabe sefialar que este trabajo tiene
algunas limitaciones. Aunque las preguntas eran
abiertas, como la entrevista se realizO mediante
formulario online, se han podido perder temas no
incluidos en las preguntas. Ademas, aunque las
respuestas fueron anonimizadas para su analisis, el
hecho de responder un formulario y pensar que se
puede localizar al autor de la respuesta ha podido
también influir en la respuesta. En segundo lugar,
la evaluacion se llevo a cabo utilizando exclusiva-
mente una metodologia cualitativa, aunque se hu-
biera podido beneficiar de complementar con da-
tos cuantitativos utilizando una metodologia mixta,
por ejemplo con cuestionarios de satisfaccion.

A modo de conclusion, decir que la adapta-
cién de la Guia NICE NG44® de PC a nues-
tro entorno, desarrollada en el proyecto AdaptA
GPS®, ha supuesto una fuente de aprendizaje para
futuros procesos colaborativos de PC. Destaca el
valor de la metodologia participativa multicéntrica
en red, lo que, junto con la diversidad de partici-
pantes, favorece la creacion de vinculos y sinergias
que fomentan proyectos de coproduccion. También
se han puesto en valor las capacidades de liderazgo
del equipo coordinador para el éxito de este tipo de
proyectos: rigurosidad metodologica, flexibilidad
en ejecucion de tareas y actitud motivadora hacia
el trabajo. Por otra parte, esta evaluacion ha apun-
tado la necesidad de apoyos financieros, técnicos y
laborales, equilibrio entre actividades presenciales
y no presenciales con buen ajuste de tiempos, asi
como una inclusion efectiva de la ciudadania des-
de el inicio del proceso, asegurando el compromiso
institucional y compartiendo un mismo lenguaje.

Finalmente, para paliar la escasez de publi-
caciones y evaluaciones de proyectos de PC en
salud, evidenciada en la escasa bibliografia en-
contrada en este proyecto, seria necesaria la gene-
racion de espacios de participacion donde se im-
pulsen proyectos contextualizados, con lenguaje
comun y compromiso institucional, que aprove-
chen las redes preexistentes para crear vinculos,
se establezcan dinamicas de evaluacion desde su

inicio, y se de a la comunidad y a la ciudadania el
protagonismo que le corresponde. En relacion con
este aspecto, cabe sefialar que la publicacion y di-
fusion de la Guia, con su sucesiva adaptacion para
todos los publicos, ha contribuido a generar espa-
cios de reflexion entre profesionales de la salud
publica y atencion primaria, para impulsar dialo-
gos sobre qué significa implementar acciones de
promocion de la salud con enfoque participativo.
Es el caso, por ejemplo, del proyecto EvaluA GPS
antemencionado, con el que se estan implemen-
tado las recomendaciones de la guia adaptada en
diferentes iniciativas de accion comunitaria, en
seis comunidades auténomas, involucrando tanto
a profesionales de la salud como a personal técni-
co y personas de la comunidad. Se espera que la
disponibilidad de la guia pueda seguir fomentan-
do una reorientacion hacia la PC de las acciones
comunitarias en salud que se estan llevando a
cabo en muchas comunidades autéonomas.
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Anexo I
Cuestionarios autocumplimentados para la evaluacion.

- Proyecto AdaptA GPS — Evaluacién Coordinacion de Nodo
Fecha:

1. Destaca qué aspectos del proyecto han sido positivos en relacion a:
1.1. Papel de la asesoria metodoldgica de GuiaSalud.
1.2. Papel de la coordinacion del proyecto.

2. Destaca qué aspectos del proyecto no han funcionado del todo y serian mejorables
en relacion a:
2.1. Papel de la asesoria metodologica de GuiaSalud.
(Qué no ha funcionado del todo y/o mejorarias?
(Qué propuestas formulais?
2.2. Papel de la coordinacion del proyecto.
(Qué no ha funcionado del todo y/o mejorarias?
(Qué propuestas formulais?

3. Desde tu papel en la coordinacion del nodo, enumera y desarrolla las principales lecciones
aprendidas tras tu participacion en el proyecto.

4. Afiade cualquier comentario o aportacion que desees hacer.
Gracias por tu participacion.

- Proyecto AdaptA GPS — Evaluacién Participantes del Nodo
Fecha:

1. Destaca qué aspectos del proyecto han sido positives en relacion a:

1.1. Metodologia de trabajo en red planteada: plan de trabajo, tareas, tiempos, reuniones
online y encuentros presenciales.

1.2. Funcionamiento del nodo: constitucion del grupo, comunicacion entre participantes,
participacion, etc.

1.3. Tareas que hemos desarrollado como grupo en nuestro nodo
(Tarea 1 = lectura de la guia y revision de términos, Tarea 2 = revision literatura gris;
Tarea 3 = contextualizacion; Tarea 4 = entrevistas grupales — aplicabilidad de las
recomendaciones)
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Anexo I (continuacion)
Cuestionarios autocumplimentados para la evaluacion.

2. Destaca qué aspectos del proyecto no han funcionado del todo y serian mejorables
en relacion a:
2.1. Metodologia de trabajo en red utilizada: plan de trabajo, tareas, tiempos, reuniones online
y encuentros presenciales.
(Qué no ha funcionado del todo y/o mejorarias?
(Qué propuestas formulais?
2.2. Funcionamiento del nodo: constitucion del grupo, comunicacion entre participantes,
participacion, etc.
(Qué no ha funcionado del todo y/o mejorarias?
(Qué propuestas formulais?
2.3. Tareas que hemos desarrollado como grupo en nuestro nodo.
(Qué no ha funcionado del todo y/o mejorarias?
(Qué propuestas formulais?

3. Describe tu opinion acerca de si el objetivo del proyecto (Adaptar las recomendaciones
de la guia “Communityengagement: improvinghealth and wellbeing and
reducinghealthinequalities” a la realidad y contexto de las comunidades autonomas
[CCAA] del estado espaiiol) se ha alcanzado.

[aunque la guia final aun no esté publicada, pero ya conoces el borrador avanzado]
4. Enumera y describe otros resultados no esperados del proyecto.
5. Enumera y desarrolla las principales lecciones aprendidas tras tu participacion en el proyecto.

6. Afade cualquier comentario o aportacion que desees hacer.

Gracias por tu participacion.
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* Equilibrio entre
planificacion y flexibilidad
en la coordinacion.

* Diversidad en la
composicion de los nodos.

« Facilitacion de la
comunicacion a través
de soportes electrénicos.

* Conocimiento de
otras experiencias.

¢ Reconocimiento
e interés institucional.

* Diagnostico de carencias de
publicacién y evaluacion en
experiencias comunitarias.

* Oportunidad
de coproduccion.

* Implicacion de Guia Salud.

* Mayor motivacion
de agentes clave.

» Comunicacion dificultada
por la distancia.

* Apoyo rigido y directivo
de Guia Salud.

Anexo II
Primera codificacion segtin el guion del cuestionario.
ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS MEJORABLES APRENDIZAJES
* Actitud abierta, cercana » Participacion ciudadana * Necesidad de
y profesional del grupo escasa y tardia. investigaciones,
coordinador. publicaciones y

evaluaciones sobre
participacion comunitaria
en salud.

* Identificacion experiencial
de requisitos para
la participacion.
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