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Curso académico: 2025-2026

Nombre de la asignatura: Salud Comunitaria

Cédigo de la asignatura: 30900

Numero de créditos: 3 ECTS (75 horas de dedicacion)
Calendario: 02/02/2026 al 19/03/2026
Coordinacion: Ferran Daban Aguilar
Profesorado: Angelina Gonzalez

Ferran Daban

PROFESORADO
]
Ferran Daban Aguilar (Coordinacion). Doctor y Master en Salud Publica. Licenciado en
Antropologia y Diplomado en Enfermeria. Diploma de postgrado en Salud Comunitaria en paises
en vias de desarrollo. Jefe del Servicio Salut als Barris de la Agéncia de Salut Publica de
Barcelona. Profesor asociado UPF.

E-mail: fdaban@aspb.cat

Angelina Gonzalez Viana. Doctora y Master en Salud Publica. Diplomada en Enfermeria.
Técnica de Salut en Area de Ciudadania, CatSalut. Consultora en Salud Comunitaria.

E-mail: angelina.gonzalez@catsalut.cat

Profesoras colaboradoras

Nuria Pastor

Master y predoc en Salud Publica. Graduada en Medicina. Médica especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria. Referente Salud Comunitaria EAP Passeig Sant Joan (Barcelona).

E-mail: npastori.mn.ics@gencat.cat



mailto:fdaban@aspb.cat
mailto:angelina.gonzalez@catsalut.cat
mailto:npastori.mn.ics@gencat.cat

PRESENTACION

En los modelos eco-sociales las politicas, la cultura, el medio ambiente y los sistemas de poder
determinan globalmente la salud y la desigualdad en la salud humana, pero los entornos mas
cercanos a las personas también tienen una influencia considerable (1). La comunidad en la que
se vive puede generar salud y enfermedad; es decir, los factores de caracter comunitario pueden
ser beneficiosos o perjudiciales para la salud (2,3). En ese nivel opera la salud comunitaria,
entendida como un enfoque multisectorial y multidisciplinar para comprometerse y trabajar con
las comunidades, con el objetivo de mejorar la salud y la calidad de vida de las personas de un

territorio (4).

La salud comunitaria reconoce que la salud de las personas y grupos depende de multiples
factores, los determinantes de la salud, algunos mas cercanos y la mayor parte alejados del
control individual (5,6). La salud comunitaria implica y trabaja con las comunidades, a menudo de
barrios, de manera ordenada, colaborativa, intersectorial y multidisciplinaria con los objetivos de
optimizar la salud y el bienestar, y reducir las desigualdades en salud entre personas y grupos
sociales (7). A pesar de las dificultades en evaluar las intervenciones comunitarias, las revisiones
actuales muestran que tienen un impacto positivo en la salud y que pueden ser eficaces al

abordar las desigualdades (8-11).

En la asignatura se describe el papel de la salud publica en la mejora de la salud de la
comunidad al servicio de la propia comunidad, se analizan los conceptos relacionados y se
promueven habilidades para la practica de la salud comunitaria con instrumentos de la salud
publica, la accién comunitaria y la intervencién basada en la evidencia. La asignatura se dirige
particularmente a profesionales en salud publica y salud comunitaria, y en general a las

diferentes profesionales de los @mbitos de las ciencias de la salud y sociales.

Créditos ECTS del curso:
3 créditos ECTS, 75 horas de dedicacion, distribuidas en 22 horas compartidas entre

profesorado y estudiantes y 53 horas de trabajo personal y auténomo del alumnado.



COMPETENCIAS

| GENERALES |

Competencias exigibles a cualquier estudiante de postgrado universitario (instrumentales: leer,
entender, escuchar y hablar en publico; uso de tecnologias de informacién y comunicacion), asi

como capacidad de trabajo en grupo y la correspondiente asuncién de responsabilidades.

ESPECIFICAS

Se pretende facilitar la adquisicién de competencias cognitivas que permitan responder las

siguientes preguntas:

= ;Qué es la salud comunitaria? 4 En qué se basa? ;Qué la caracteriza? ;Doénde se
enmarca? ¢ Por qué importa?
+= La equidad, la intersectorialidad y la participacion en los procesos comunitarios. Elementos

transversales.

«= ;Quiénes son los actores en la intervencién comunitaria para la mejora de la salud?

«= ;Cual es el papel de los diferentes agentes comunitarios en la mejora de la salud de la
comunidad? ¢ Cual es el papel de la salud publica?

== ;Qué metodologia existen referentes a los procesos comunitarios?

-

Ejemplos de procesos comunitarios desde diversos marcos conceptuales y culturas.

Se fomentara la adquisicion de habilidades en:

- La creacion de alianzas y grupo motor

- El conocimiento de la comunidad (identificacion de necesidades y de activos)
— La priorizacién comunitaria

- El desarrollo e implementacién de intervenciones basadas en la evidencia

- La evaluacion de intervenciones comunitarias

- El mantenimiento de las intervenciones y del proceso comunitario

- La busqueda y utilizacion de recursos para la salud comunitaria

- El trabajo comunitario: trabajo en equipo, gestién de proyectos, habilidades

comunicativas, gestion del cambio y de los conflictos



- Ejes transversales en salud comunitaria: la equidad y la cultura de la

sostenibilidad

OBJETIVOS DOCENTES

La tabla presenta los objetivos de aprendizaje en cada area de competencias especificas.

Areas de conocimiento de las
competencias especificas

Objetivos: lo que debera conocerse al finalizar el proceso

de aprendizaje

¢ Qué es la salud comunitaria?
¢En qué se basa? ;Qué la
caracteriza?

1)

2)

Conocer las diversas concepciones de la salud
comunitaria.

Conocer ejemplos de implementacion de accion
comunitaria en diversos entornos y paises.

Elementos clave de la salud
comunitaria

3)

Definir la equidad, la intersectorialidad y la participacion en
los procesos comunitarios. Elementos transversales.

¢, Cémo pueden colaborar los
servicios asistenciales (Atencion
Primaria de Salud y Social) y los
colectivos (Salud Publica) para
mejorar la salud de la
comunidad?

4)

Conocer los ambitos de colaboracion potencial entre
ambos niveles (vigilancia epidemioldgica; programas
comunitarios de proteccion y de promocion de la salud;
mejora de la calidad de la atencion sanitaria).

¢, Cuales son los aspectos clave
de las intervenciones en salud
comunitaria?

5)

6)

7)

Conocer las fases principales y los fundamentos de las
metodologias para la intervencion comunitaria.

Conocer las diferentes formas de entender la efectividad
de las intervenciones y su impacto en la poblacién.

Conocer los fundamentos de la evaluacion de la
intervencion comunitaria.

¢, Como se lleva a cabo la salud
comunitaria en diferentes
contextos?

8)

Conocer las principales estrategias y programas de salud
comunitaria en Catalufia y Barcelona. También conocer
las experiencias nacionales e internacionales de accién
comunitaria en salud.

¢, Como introducimos la mirada
de equidad y sostenibilidad en
salud comunitaria?

9)

Conocer las principales estrategias para promover la
reduccion de desigualdades en salud a través de las
intervenciones comunitarias y también incorporar una
mirada medioambiental a través de la promocién de la
cultura de la sostenibilidad.




REQUISITOS

Son convenientes los conocimientos de Epidemiologia | y de Métodos Cualitativos del Master de
Salud Publica.

Capacidad de lectura en inglés y catalan, dado que es parte de la bibliografia complementaria,
asi como de algun material para llevar a cabo las actividades de la asignatura, esta en esos

idiomas.

METODOLOGIA

La metodologia de trabajo incluye discusiones grupales y trabajo sobre casos basados en
experiencias reales, trabajo en grupos, lecturas y analisis critico de bibliografia, videos y

presentaciones tedricas.

EVALUACION

La dinamica del curso esta pensada para asistir presencialmente a todas las sesiones. La
asistencia minima obligatoria sera de un 60% de las clases, excepto por motivos justificados de
salud. Se pasara lista al inicio de cada sesion. Aquellos/as estudiantes que no asistan a un
minimo del 60% de las clases suspenderan la asignatura. En el caso de optar a recuperacion, la
nota maxima que se podra obtener sera un 5."

Los criterios de calificacién de esta asignatura son:

e Trabajo en grupo: Se trabajara principalmente en las sesiones de clase. Suponen hasta
un 40% de la nota final.

e Examen: Supone hasta el 50% de la nota final.

e Participacion individual: Intervenciones en clase y durante la asignatura. Supone hasta un
10% de la nota final

CONTENIDOS

Se abordaran, de forma introductoria, conceptos basicos sobre lo que entendemos por salud y
por comunidad, de qué depende la salud de las personas y de las poblaciones, asi como cual es

y cual puede ser el papel de la sociedad y del sistema sanitario. Ademas, a partir de
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documentacion sobre el andlisis de necesidades y activos en poblaciones reales, se analizaran
cuestiones claves del proceso de desarrollo de acciones comunitarias orientadas a la mejora de
la salud de la comunidad: analisis de los agentes que participan, analisis de necesidades y
activos, priorizacion de areas de intervencion e intervenciones, y disefio de intervenciones

comunitarias, con especial dedicacion a la fase de evaluacion.

Recomendaciones bibliograficas generales

- Gofin J, Gofin R (eds) Essentials of community health. Sudbury MA: Jones & Bartlett
Learning, 2010

- Gofin J Gofin R (eds) Salud comunitaria. Una perspectiva global. Barcelona: Elsevier,
2012

— Guia accidon comunitaria para ganar salud. Ministerio de Sanidad. 2021

- Guia para trabajar en Salud Comunitaria en Catalunya. Departament de Salut de
Catalunya. 2020

- Barcelona Salut als Barris. Com desenvolupar I'estratégia de salut comunitaria.
Barcelona:
- Agéncia de Salut Publica de Barcelona, 2017

- Salud comunitaria basada en activos. Escuela Andaluza de Salud Publica. Junta de
Andalucia. 2018

Recursos complementarios: Blogs, webs y videos

- Informe SESPAS 2018. Salud Comunitaria y administracion local. Gaceta Sanitaria.

- Atencién Primaria: Doce meses, doce causas. El centro de salud no es el Unico centro de
la salud (Septiembre).

— Asturias actua. Guias y hojas de ruta para convertir la informacién en accion. Asturias,
2012.

- Caja de herramientas comunitarias: Universidad de Kansas.

- Blog Salud Comunitaria de Rafa Cofifo.

- Salut Comunitaria, web con recursos sobre salut comunitaria. Agencia de Salut Publica
de Catalufia.

- Alianza de Salud Comunitaria. Red de entidades impulsoras de la salud comunitaria en
Espania.

Video Barcelona Salut als Barris



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Guia_Accion_Comunitaria_Ganar_Salud.pdf
https://ics.gencat.cat/web/.content/Documents/assistencia/atenciocomunitaria/050221CAT025_GUIA_FINAL_Guia_per_treballar_en-_Salut_Comunitaria-_a-Catalunya_imatge_nova.pdf
https://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2017/11/Barcelona_Salut_als_Barris_Com_desenvolupar_estrategia_salut_comunitaria_2017.pdf
https://www.easp.es/wp-content/uploads/dlm_uploads/2019/01/EASP_SaludComunitariaActivos-FUM-05-12-18.pdf
https://sespas.es/2018/11/01/informe-sespas-2018-salud-comunitaria-y-administracion-local/
https://apxii.wordpress.com/2011/09/12/septiembre-el-centro-de-salud-no-es-el-unico-centro-de-la-salud/
https://apxii.wordpress.com/2011/09/12/septiembre-el-centro-de-salud-no-es-el-unico-centro-de-la-salud/
http://recs.es/wp-content/uploads/2017/06/Asturias-Actu%CC%81a-Gui%CC%81as-y-hojas-de-ruta-para-convertir-la-informacio%CC%81n-en-accio%CC%81n.pdf
http://ctb.ku.edu/es/about.aspx
https://saludcomunitaria.wordpress.com/
http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/salut_comunitaria/
http://www.alianzasaludcomunitaria.org/
https://www.youtube.com/watch?v=_wzC4pj0xaI

CALENDARIO 2026

Dia y sesién Hora Tema Aulas
Lunes 15:00-17:00h Presentacion (Angelina y Ferran) 61.S06
02 febrero Introduccién a la Salud Comunitaria
Sesién 1 Trabajo: Configuracion de grupos
Lunes 17:30-19:30h Elementos transversales en las intervenciones | 61.S06
02 de febrero comunitarias: Alianzas, intersectorialidad,
Sesion 2 participacion y equidad

(Angelina Gonzalez)
Martes 15:00-17:00h Conocimiento de la comunidad: 61.S506
17 de febrero Los datos cuantitativos.
Sesioén 3 Diferentes niveles de abordaje

(Angelina Gonzalez)
Martes 17:30-19:30h Conocimiento de la comunidad: 61.S06
17 de febrero Los datos cualitativos
Sesioén 4 (Angelina Gonzalez)
Martes 15:00-17:00h Conocimiento de la comunidad: 61.S06
24 de febrero Poder y empoderamiento.
Sesion 5 Los activos en salud. Identificacion y

herramientas

(Angelina Gonzalez)
Martes 17:30-19:30h Conocimiento de la comunidad: Triangulacion 61.S506
24 de febrero de datos y priorizacion
Sesion 6 (Ferran Daban)
Martes 15:00-17:00h La evidencia en salud comunitaria. 61.S506
03 de marzo La seleccion de intervenciones
Sesiéon 7 (Ferran Daban)
Martes 17:30-19:30h Disefio e implementacion de intervenciones 61.S06
03 de marzo (Ferran Daban)
Sesion 8
Martes 15:00-19:30h Evaluacion de intervenciones 61.S06
10 de marzo Presentacion de los trabajos en grupo
Sesién 9 (Ferran Daban)
Jueves 15:00-18:00h Examen
19 de marzo




PROGRAMA DE SESIONES

| 02 de febrero de 2026

Sesion 1 Presentacion del curso
(Angelina Gonzalez y Ferran Daban)

Introduccion a la Salud Comunitaria

15:00 — 15:15h Presentacion del curso, alumnado y profesorado
15:15 - 16:15h Introduccién a la Salud Comunitaria

16:15 -17:00h Explicacion del trabajo y configuracion de grupos
Documentacion Lecturas obligatorias:

de la sesion

Pasarin MI, Diez E. Community health: Action needed. Gac Sanit.
2013;27(6). doi:10.1016/j.gaceta.2013.10.001

Sobrino Armas C, Hernan Garcia M, Cofifio R. ;De qué hablamos
cuando hablamos de «salud comunitaria»? Informe SESPAS 2018.
Gac Sanit. 2018;32(S1):5-12. Accesible en la web

Lectura recomendada:

Segura A. Salut comunitaria i govern local. DIBA 2019

Trabajo no presencial asociado a la Sesién 1

Tipo de Tiempo de
actividad dedicacion

Individual 3h Lecturas obligatorias del material docente

10


https://www.diba.cat/es/web/salutpublica/butlletins/-/newsletter/35521038/82/229981879/salut-comunitaria-i-govern-local

02 de febrero de 2026

Sesion 2 Equidad, intersectorialidad y participaciéon
Primera etapa de las fases de la salud comunitaria: alianzas
(Angelina Gonzalez)
17:30 — 18:30h | Intersectorialidad, participacion y equidad
18:30 - 19:30h | Trabajo en grupos. Trabajo en red y participacion.
Documentacién | Lecturas obligatorias:
de la sesion

Paginas 23-29. Participacién comunitaria: mejorando la salud y el benestar, y
reduciendo desigualdades en salud. Guia Adaptada de La Guia NICE NG44:
Community Engagement: Improving Health and Wellbeing and Reducing
Health Inequalities.

Solar et al. Moving forward to equity in health. What kind of intersectoral action
is needed. 2009

Health Society healthy life. Marmot.

Milton B et al. The impact of community engagement on health and social
outcomes: a systematic review, Community Development Journal, Vol 47:3,
July 2012, 316-334, https://doi.org/10.1093/cdj/bsr043

Lecturas complementarias:

Segura A. La participacién ciudadana, la sanidad y la salud. GCS 2010

Trabajo no presencial asociado a la Sesion 2

Tipo de Tiempo de
actividad dedicacion

Individual 5h

Lecturas obligatorias del material docente

11



https://saludcomunitaria.files.wordpress.com/2018/11/guia-adapta-def.pdf
https://saludcomunitaria.files.wordpress.com/2018/11/guia-adapta-def.pdf
https://www.dors.it/documentazione/testo/201409/05_2009_OMS%20Nairobi_Equity%20in%20Health.pdf
https://www.dors.it/documentazione/testo/201409/05_2009_OMS%20Nairobi_Equity%20in%20Health.pdf
https://www.instituteofhealthequity.org/resources-reports/fair-society-healthy-lives-the-marmot-review
https://doi.org/10.1093/cdj/bsr043
http://gcs-gestion-clinica-y-sanitaria.blogspot.com.es/2010/12/la-participacion-ciudadana-la-sanidad-y.html

17 de febrero de 2026

Sesion 3 Conocimiento de la comunidad:
Los datos cuantitativos
(Angelina Gonzalez)
15:00 — 15:30h | Presentacion tedrica y debate: conocimiento de la comunidad. Identificacion
de indicadores prioritarios y fuentes de informacion.
15:30 — 16:30h | Trabajo en grupos. ¢,Se abordan los determinantes de la salud?
16:30 — 17:00h | Puesta en comun y conclusiones

Documentacion
de la sesion

Indicadores basicos de salud comunitaria:

Oliver-Parra et al. Facilitando la salud comunitaria. Indicadores basicos de
salud por area basica de salud en Cataluia. Gac sanit 2020.

Indicadores Basicos de Salud: listados y mas informacion.

Informes de salud de procesos comunitarios:

e Barcelona Salut als Barris

¢ COMSalut
Big Local UK

La web del Observatorio de Salud de Asturias cuenta con un ranquin por
comarca de indicadores anuales de algunos determinantes de salud y
resultados en salud.

Trabajo no presencial asociado a la Sesién 3

Tipo de Tiempo de
actividad | dedicacion

Individual |3 h

Lecturas obligatorias del material docente

12



http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v34n2/0213-9111-gs-34-02-204.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v34n2/0213-9111-gs-34-02-204.pdf
http://observatorisalut.gencat.cat/ca/observatori-desigualtats-salut/indicadors_comunitaria/
http://www.aspb.cat/arees/la-salut-en-xifres/la-salut-als-barris/
http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/salut_comunitaria/processos-comunitaris
http://localtrust.org.uk/
https://obsaludasturias.com/obsa/determinantes/

17 de febrero de 2026

Sesion 4 Conocimiento de la comunidad:
Los datos cualitativos
(Angelina Gonzalez)
17:30 — 18:00h | Introduccion tedrica y debate
Trabajo en grupos. Responde a una necesidad definida a partir de un
18:00 — 19:00h | diagnéstico participado?

19:00h -19:30h

Puesta en comun

Documentacion
de la sesion

Guia metodoldgica para el abordaje de la salud desde una perspectiva
comunitaria. Punto 2, paginas 17 a 22

.. Cémo iniciar un proceso de intervencion y participacion comunitaria desde un
centro de salud? De la reflexion a las primeras intervenciones. Anexo dos.
Métodos de valoracién rapida (rapid appraisal) (pag. 45-46)

Cerda, J. M., Rodriguez, M. P., Garcia, M. H., & Gaspar, O. S. (1999). Técnicas
cualitativas para la investigacion en salud publica y gestidon de servicios de
salud: algo mas que otro tipo de técnicas. Gaceta Sanitaria, 13(4), 312-319.

Trabajo no presencial asociado a la Sesion 4

Tipo de Tiempo de
actividad | dedicacion

Individual |3 h

Lecturas obligatorias del material docente

13



http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/salud_comunitaria/es_def/adjuntos/guia-metodologia-esp.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/salud_comunitaria/es_def/adjuntos/guia-metodologia-esp.pdf
http://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/recomendacionesPACAP1.pdf
http://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/recomendacionesPACAP1.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911199713737
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911199713737
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911199713737

24 de febrero de 2026

Sesion 5 Conocimiento de la comunidad:
Poder y empoderamiento.
Los activos en salud. Identificacion y herramientas
(Angelina Gonzalez)
15:00 — 16:00h | Poder i empoderamiento. Salutogénesis y activos en salud
16:00 - 17:00h | Trabajo en grupos. Mirada Salutogénica. Poder/empoderamiento
Documentacion | Townsend et al. | realized it wasn’t about spending the money. It's about doing
de la sesion something together.” The role the role of money in a community empowerment

initiative and the implications for health and wellbeing. 2020

Popay et al. Power, control, communities and health inequalities |: theories,
concepts and analytical frameworks. 2020

Botello B, et al. Metodologia para el mapeo de activos de salud en una

comunidad. Gac Sanit. 2013 Mar; 27(2): 180-3.

Que es el foto-voz y cémo se lleva a cabo. Blog Salud Comunitaria. 2017

¢, Qué politicas generan menos desigualades? ;Coémo son aceptadas nuestras
politicas segun las diferencias socioeconémicas? Blog Salud Comunitaria. 2024

Trabajo no presencial asociado a la Sesién 5

Tipo de Tiempo de
actividad | dedicacion

Individual |5 h

Lecturas obligatorias del material docente

14



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32717663/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32717663/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32717663/
https://academic.oup.com/heapro/article/36/5/1253/6056661
https://academic.oup.com/heapro/article/36/5/1253/6056661
http://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Mapeando-activos-en-salud.pdf
http://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Mapeando-activos-en-salud.pdf
https://saludcomunitaria.wordpress.com/2016/07/08/4-investigacion-accion-participativa-photovoice/

24 de febrero de 2026

Sesién 6 Conocimiento de la comunidad:
Triangulacién de la informacion y priorizacion
(Ferran Daban)
17:30 - 18:30h Triangulacion de la informacion y priorizacion de las areas de necesidad.
18:30 - 19:30h Trabajo en grupos. Intersectorialidad e interseccionalidad

Documentacion
de la sesion

Guia metodologica para el abordaje de la salud desde una perspectiva
comunitaria. Punto 3. Priorizar. (Pag. 23-24)

Sanchez-Ledesma E, Pérez A, Vazquez N, et al. La priorizacidon comunitaria
en el programa Barcelona Salut als Barris. Gac Sanit. 2018;32(2)
doi:10.1016/j.gaceta.2017.04.005

Alcala, F. R., & de Castro, F. L. (2004). Planificacién sanitaria (11): desde la
priorizacion de problemas a la elaboracién de un programa de salud.
SEMERGEN-Medicina de Familia,30 (4), 180-189. Pagina 181- apartado
métodos de priorizacion.

Trabajo no presencial asociado a la Sesion 6

Tipo de Tiempo de
actividad | dedicacion

Individual |3 h

Lecturas obligatorias del material docente

15



http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/salud_comunitaria/es_def/adjuntos/guia-metodologia-esp.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/salud_comunitaria/es_def/adjuntos/guia-metodologia-esp.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-semergen-medicina-familia-40-articulo-planificacion-sanitaria-ii-desde-priorizacion-S1138359304742987
https://www.elsevier.es/es-revista-semergen-medicina-familia-40-articulo-planificacion-sanitaria-ii-desde-priorizacion-S1138359304742987
https://www.elsevier.es/es-revista-semergen-medicina-familia-40-articulo-planificacion-sanitaria-ii-desde-priorizacion-S1138359304742987

03 de marzo de 2026

Sesion 7 La evidencia en salud comunitaria.
La seleccion de intervenciones comunitarias
(Ferran Daban)
15:00 — 16:00h | Sesion tedrica: Elementos clave en la seleccion de intervenciones
16:00 — 17:00h | Trabajo en grupos. Mirada de equidad
Documentacion | Lectura obligatoria
de la sesion

Aspectos generales: Health matters: community-centred approaches for health
and wellbeing - GOV.UK.

Barcelona Salut als Barris. Com desenvolupar 'estratégia de salut
comunitaria. Agéncia de Salut Publica de Barcelona 2017. Paginas 83-4.

Sobre evidencia en Salud comunitaria.

Lecturas complementarias

Programas e intervenciones que sean efectivas. Observatorio de Salud de
Asturias

Criterios para seleccionar practicas prometedoras e intervenciones
comunitarias. Caja de Herramientas Comunitarias

Community engagement: improving health and wellbeing and reducing health
inequalities. Guia NICE 2016

Trabajo no presencial asociado a la Sesion 7

Tipo de Tiempo de
actividad | dedicacion

Individual |4 h

Lecturas del material docente
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https://www.gov.uk/government/publications/health-matters-health-and-wellbeing-community-centred-approaches/health-matters-community-centred-approaches-for-health-and-wellbeing
https://www.gov.uk/government/publications/health-matters-health-and-wellbeing-community-centred-approaches/health-matters-community-centred-approaches-for-health-and-wellbeing
http://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2017/11/Barcelona_Salut_als_Barris_Com_desenvolupar_estrategia_salut_comunitaria_2017.pdf
http://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2017/11/Barcelona_Salut_als_Barris_Com_desenvolupar_estrategia_salut_comunitaria_2017.pdf
https://www.countyhealthrankings.org/take-action-to-improve-health/what-works-for-health
http://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Guia-efectividadd.pdf
http://ctb.ku.edu/es/tabla-de-contenidos/analizar/elegir-y-adaptar-intervenciones-comunitarias/criterio-de-seleccion/principal
http://ctb.ku.edu/es/tabla-de-contenidos/analizar/elegir-y-adaptar-intervenciones-comunitarias/criterio-de-seleccion/principal
https://www.nice.org.uk/guidance/ng44
https://www.nice.org.uk/guidance/ng44

03 de marzo de 2026

Sesion 8

Diseio de intervenciones comunitarias 1
(Ferran Daban)

17:30 — 18:00h | Presentacion tedrica: Definicion de objetivos, poblaciones diana, estrategias

de intervencién (universal, selectiva, proporcional).

18:00 — 19.00h | Trabajo en grupos: Definir objetivos de intervencién, poblaciones y estrategias

para una de las areas de intervencién priorizadas.

19:00 — 19:30h | Presentacion de los trabajos en grupo.

Documentacién | Lecturas obligatorias

de la sesion

Modelo l6gico

e Desarrollar un modelo I6gico o teoria del cambio. Kansas University.
e Logic Model. Program evalution. CDC

Guia metodolégica para el abordaje de la salud desde una perspectiva
comunitaria. Osakidetza y Gobierno Vasco, 2016. Paginas 26-29

Participar para ganar salud. Version para todos los publicos de la Guia de
Participacion Comunitaria: Mejorando la salud v el bienestar y reduciendo
desigualdades en salud, 2019.

Lecturas complementarias

Desarrollo de intervenciones. Caja de Herramientas Comunitarias

e http://ctb.ku.edu/es/desarrollar-una-intervencion

e http://ctb.ku.edu/es/desarrollar-planes-estrategicos-y-de-accion

Trabajo no presencial asociado a la Sesién 8

Tipo de Tiempo de
actividad | dedicaciéon
Individual |6 h Lecturas obligatorias del material
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../../../../../../AppData/Local/AppData/Local/Microsoft/Windows/Serveis/SPIP/COMU/historic/Ferran/Mis%20documentos/Ferran/Master%20Salut%20Pública%202020_21/MSP%202020_21/Guia%20Docent/•http:/ctb.ku.edu/es/tabla-de-contenidos/vision-general/modelos-de-desarrollo-para-la-salud-en-la-comunidad/modelo-logico-de-desarollo/principal
https://www.cdc.gov/eval/logicmodels/index.htm
http://recs.es/participar-para-ganar-salud-version-para-todos-los-publicos-de-la-guia-de-participacion-comunitaria-mejorando-la-salud-y-el-bienestar-y-reduciendo-desigualdades-en-salud-2019/
http://recs.es/participar-para-ganar-salud-version-para-todos-los-publicos-de-la-guia-de-participacion-comunitaria-mejorando-la-salud-y-el-bienestar-y-reduciendo-desigualdades-en-salud-2019/
http://recs.es/participar-para-ganar-salud-version-para-todos-los-publicos-de-la-guia-de-participacion-comunitaria-mejorando-la-salud-y-el-bienestar-y-reduciendo-desigualdades-en-salud-2019/
http://ctb.ku.edu/es/desarrollar-una-intervencion
http://ctb.ku.edu/es/desarrollar-planes-estrategicos-y-de-accion

10 de marzo de 2026

Sesion 9 Evaluacion de intervenciones comunitarias:
Proceso, resultados e impacto.
Presentacion de trabajos en grupo
(Ferran Daban)
15:00 — 16:00h | Presentacion teorica: Evaluacion de intervenciones comunitarias
16:00 — 17:00h | Presentacion de trabajos en grupo.
17:00 — 17:30h | Descanso
17:30 — 19:00h | Presentacion de trabajos en grupo.
19:00 — 19:30h | Revision del curso: ¢ Qué hemos aprendido? ¢ Qué nos llevamos?
Documentacién | Lecturas obligatorias
de la sesion

La evaluacion en el ambito comunitario

Moore GF et al. Process evaluation of complex interventions: Medical Research
Council guidance . BMJ, 2015

Daban F et al. Barcelona Salut als Barris: Twelve years' experience of tackling
social health inequalities through community-based interventions. Gac Sanit 2020

Lecturas complementarias

Diez E, Lopez MJ, Mari-Dell’olmo M, Nebot L, Pérez G, Villalbi JR, et al. Effects
of a counselling intervention to improve contraception in deprived
neighbourhoods: A randomized controlled trial. Eur J Public Health.
2018;28(1):10-5.

Lapena C, Continente X, Sanchez Mascufano A, Pons Vigués M, Pujol Ribera E,
Lépez MJ. Qualitative evaluation of a community-based intervention to reduce
social isolation among older people in disadvantaged urban areas of Barcelona.
Heal Soc Care Community. 2020;28(5):1488-503.

Avifié D, Paredes-Carbonell JJ, Peiré-Pérez R, La Parra Casado D, Alvarez-
Dardet C. Projecte RIU: cambios percibidos por agentes de salud y profesionales
tras una intervencion en salud en un barrio en situacion de vulnerabilidad. Aten
Primaria. 2014;46(10):531-40.

Cyril S, Smith BJ, Possamai-Inesedy A, Renzaho AMN. Exploring the role of
community engagement in improving the health of disadvantaged populations: A
systematic review. Glob Health Action. 2015;8:1-13.

O’Mara-Eves A, Brunton G, Oliver S, Kavanagh J, Jamal F, Thomas J. The
effectiveness of community engagement in public health interventions for
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http://comunidadsemfyc.es/la-evaluacion-en-el-ambito-comunitario/
http://www.bmj.com/content/350/bmj.h1258
http://www.bmj.com/content/350/bmj.h1258
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911120300704?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911120300704?via%3Dihub

disadvantaged groups: A meta-analysis. BMC Public Health. 2015;15(1):1-23.

Audiovisual
Barcelona Salut als Barris al Besos i el Maresme

Trabajo no presencial asociado a la Sesiéon 10

Tipo de Tiempo de
actividad dedicacion
Individual 4 h Lecturas obligatorias
19 de marzo de 2026
Examen

15:00 — 18:00h | EXAMEN
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https://www.youtube.com/watch?v=N7mrl6N8Wgw&list=PLJpPY7X6uuoCg1WBAT-Nm96txihA_NbMk&index=1
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