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Resumen

Objetivo: Analizar cémo los estudiantes del
grado en Enfermeria comprenden y observan
la aplicacion de los determinantes sociales de
la salud durante sus préacticas clinicas en Aten-
cién Primaria. De manera especifica, se evalta la
comprension de los items de una version adap-
tada del Termémetro Comunitario, la frecuencia
de observacién de estas practicas y las diferen-
cias existentes entre los tres niveles de interven-
cion (consulta individual, centro de salud y co-
munidad).

Metodologia: Estudio observacional, des-
criptivo y transversal realizado en el curso aca-
démico 2024-2025. Se utilizé un muestreo por
conveniencia sobre una poblacion de 125 estu-
diantes de primer curso del grado en Enferme-
ria. Los datos se recogieron mediante un cues-
tionario en linea autoadministrado, basado en
una adaptacion del Termémetro Comunitario al
contexto formativo, obteniéndose una muestra
final de 106 estudiantes que realizaron sus prac-
ticas clinicas en centros de Atencién Primaria

Palabras clave

Resultados: El estudiantado comprendid y
observé con mayor frecuencia practicas rela-
cionadas con la equidad y la identificacién de
determinantes sociales en la atencién clinica in-
dividual. En contraste, se evidenciaron mayores
dificultades de comprensién y menores niveles
de observacion en los items vinculados a herra-
mientas técnicas, procedimientos organizativos
y acciones comunitarias, especialmente aquellas
situadas en el nivel comunitario, que presenta-
ron una elevada variabilidad entre los distintos
centros de practicas.

Conclusién: Los resultados ponen de mani-
fiesto una brecha entre los marcos tedricos de la
salud comunitaria y su aplicacién practica duran-
te las préacticas clinicas. El Termémetro Comu-
nitario se posiciona como una herramienta util
para promover la reflexién critica del estudianta-
do y contribuir al fortalecimiento progresivo de
las competencias en salud comunitaria y equi-
dad en el grado en Enfermeria.

Determinantes Sociales de la Salud; Enfermeria Comunitaria; Atencién Primaria de Salud; Educa-
cién en Enfermeria; Equidad en Salud; Practicas Clinicas.
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Application of the Community Thermometer in
Undergraduate Nursing Education: Students’

Perspectives

Abstract

Objective: To analyze how undergraduate nurs-
ing students understand and observe the applica-
tion of social determinants of health during their
clinical placements in Primary Health Care. Specif-
ically, it evaluates the understanding of the items
from an adapted version of the Community Ther-
mometer, the frequency of observation of these
community practices, and the existing differences
among the three levels of intervention (individual
consultation, health center, and community).

Methodology: An observational, descriptive,
and cross-sectional study was conducted during
the 2024-2025 academic year. Convenience sam-
pling was used on a population of 125 first-year
undergraduate nursing students. Data were col-
lected through a self-administered online ques-
tionnaire, based on an adaptation of the Com-
munity Thermometer to the educational context,
obtaining a final sample of 106 students who com-

Key words

pleted their clinical placements in Primary Health
Care centers

Results: Students more frequently understood
and observed practices related to equity and the
identification of social determinants of health
within individual clinical care. In contrast, greater
difficulties in understanding and lower levels of
observation were identified in items related to
technical tools, organizational procedures, and
community-based actions, particularly those situ-
ated at the community level, which showed high
variability across placement sites.

Conclusions: The findings reveal a gap between
theoretical frameworks of community health and
their practical application during clinical place-
ments. The Community Thermometer emerges
as a useful tool to foster critical reflection among
nursing students and to progressively strengthen
competencies in community health and equity
within undergraduate nursing education.

Social Determinants of Health; Community Nursing; Primary Health Care; Nursing Education; Health

Equity; Clinical Practice.
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1. Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define la salud como "un estado de
completo bienestar fisico, mental y social,
y no solo la ausencia de enfermedades”
[1]. Esta definicidn resalta la importancia
de considerar a la persona de manera in-
tegral, tomando en cuenta los factores bio-
l6gicos, psicoldgicos, sociales y culturales
que influyen en su salud.

Los determinantes sociales de la sa-
lud son las circunstancias en las que las
personas nacen, crecen, trabajan, viven
y envejecen, junto con las fuerzas vy siste-
mas que influyen en estas condiciones
[2]. Estos determinantes abarcan factores
politicos, econdmicos, sociales, cultura-
les, medioambientales y conductuales. La
Comisién sobre Determinantes Sociales
de la OMS, creada en 2005, ha promovi-
do la adopcién de diversos modelos ted-
ricos influyentes sobre los determinantes
sociales de la salud, entre los que destaca
el propuesto por Goran Dahlgren y Marga-
ret Whitehead. Este modelo muestra que
las desigualdades en salud emergen de
la interaccidon entre multiples niveles de
condiciones, que abarcan desde factores
individuales hasta el contexto de las po-
liticas nacionales. En su nucleo se sitdan
los determinantes no modificables, como
la edad, el sexo y la dotacidn genética, ro-
deados por capas sucesivas de factores
modificables, entre las que se incluyen los
estilos de vida, las redes sociales y comuni-
tarias, las condiciones de vida y de trabajo,
asi como las politicas socioecondmicas y
ambientales [3].

Taly como plantea la OMS, enfrentar los
determinantes sociales de la salud requie-
re de una accién multisectorial y el rechazo
de cualquier forma de inequidad, recono-
ciendo que la salud es un derecho huma-
no, resaltando la importancia de abordar
tanto factores estructurales como interme-
dios para mejorar la salud de las pobla-
ciones. Tanto la Declaracién de Alma-Ata

(1978) [4], como la Carta de Ottawa para la
Promocién de la Salud (1986) [5], subraya-
ron tempranamente la necesidad de que
las politicas de salud actien sobre las con-
diciones sociales econémicas y ambienta-
les que influyen en la salud, destacando el
papel central de la Atencién Primaria de
Salud como estrategia clave para crear en-
tornos mas favorables y equitativos [2,5].

En Espaia, la Estrategia de Equidad
en Salud del Sistema Nacional de Salud
[6] complementa distintas iniciativas de
abordaje de los determinantes sociales
de la salud mediante la creacién de siste-
mas de informacidn, redes intersectoriales
y mecanismos de monitoreo que orientan
la toma de decisiones hacia la reduccién
de desigualdades sociales en salud. Algu-
nos ejemplos a nivel autonédmico incluyen
el Observatorio de Salud de Asturias [7],
incorporando informacién sobre determi-
nantes y desigualdades de la poblacién
asturiana para facilitar la planificacién de
politicas y acciones comunitarias orienta-
das a la equidad; y en Catalufia, el Obser-
vatori de les Desigualtats en Salut, creado
en 2020 dentro de la Agencia de Qualitat i
Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS)
[8], centrdndose en visibilizar desigualda-
des en salud y proveer datos para disefiar
politicas intersectoriales de salud comuni-
taria [3,7,8].

Estos sistemas de informacién y obser-
vatorios no solo generan evidencia para la
formulacion de politicas publicas, sino que
también proporcionan un conocimiento
esencial para la practica profesional. En
particular, los profesionales sanitarios, y
especialmente las enfermeras, desempe-
fian un papel clave en la identificacién y el
abordaje de los determinantes sociales de
la salud, aplicando la informacién disponi-
ble para orientar intervenciones y mejorar
la salud comunitaria [2,10]. Su formacidn
en Salud Publica y Comunitaria, respalda-
da por organismos como el Foro de Pro-
fesorado Universitario de Salud Publica y
la Agencia Nacional de Evaluacién de la
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Calidad y Acreditacion (ANECA), les debe
permitir integrar el andlisis de desigualda-
desy la promociéon de entornos favorables
en la practica clinica y comunitaria, convir-
tiéndose en agentes activos en la traduc-
cion de la evidencia de los observatorios
en estrategias efectivas de reduccién de
brechas en salud [11,12]. Segun el libro
Blanco de la titulacién de Enfermeria el
contenido vinculado a salud comunitaria
debe ser de tipo obligatorio y el segun-
do con mas peso del total de la titulacion
(13.5% sobre el total), sélo por detras de
contenidos relacionados con el ambito de
la enfermeria clinica (25.5%) [13,14].

No obstante, cabe considerar que la
formacién de las futuras enfermeras es
eminentemente practica. A nivel espaiol,
el Real Decreto 581/2017 [13], que incor-
pora al ordenamiento juridico la Directiva
2013/55/UE del Parlamento Europeo y del
Consejo establece que la formacién de
grado en Enfermeria debe incluir un equi-
librio entre teoria y préactica, garantizando
que al menos la mitad de la formacién
total corresponda a formacién clinica en
contextos asistenciales (como hospitales y
centros de Atencidn Primaria) para que los
estudiantes desarrollen habilidades practi-
cas en entornos reales. Esta transposicién
de la norma comunitaria a la legislacién
nacional asegura que la formacién de las
enfermeras sea comparable y reconocible
en todo el espacio europeo de educacién
superior, lo que favorece la movilidad pro-
fesional y la calidad de los cuidados. Ade-
mas, la identidad profesional de las enfer-
meras debe fomentar la reflexion critica y
el desarrollo de valores éticos y humanisti-
cos que guiaran su practica futura [16].

Mas alld de la regulacién, la eficacia de
la formacién depende de las metodolo-
giasy herramientas pedagdgicas utilizadas
que permitan trasladar los conocimientos
sobre determinantes sociales de la salud
a la practica profesional siendo esencial
que los estudiantes de enfermeria se fami-
liaricen con los determinantes de la salud

desde el inicio de su formacién y desde to-
das las experiencias de aprendizaje, tanto
tedrico como practico, para que adquieran
una vision integral y global de la salud.

El Termdmetro comunitario [17], de-
sarrollado por el Observatorio de Salud
en Asturias, es una herramienta disenada
para evaluar la orientacién comunitaria de
los profesionales sanitarios, especialmente
en Atencién Primaria. Consiste en un cues-
tionario estructurado que analiza cémo
los profesionales incorporan la salud co-
munitaria y los determinantes sociales de
la salud en tres niveles de intervencién:
consulta individual, equipo o centro de sa-
lud y comunidad en general. Su objetivo
es medir y fortalecer la capacidad de los
profesionales para integrar la perspectiva
comunitaria en la practica diaria, favore-
ciendo la identificacion de necesidades,
la planificacién de intervenciones y la pro-
mocién de la equidad en salud. Aunque su
uso principal estéd dirigido a profesionales
en ejercicio, el Termémetro comunitario
también puede adaptarse a contextos for-
mativos, proporcionando a estudiantes y
recién graduados una herramienta para re-
flexionar sobre la aplicacién practica de los
determinantes sociales en entornos reales.
De esta manera, contribuye tanto a la me-
jora continua de la practica profesional
como a la preparacion de las enfermeras y
otros profesionales de la salud en compe-
tencias clave de Salud Publica y Comunita-
ria[17-19].

Este estudio tiene como objetivo ana-
lizar la comprensién y aplicacién de los
determinantes sociales de la salud en las
practicas de Atencidn Primaria de los estu-
diantes del grado en Enfermeria. Especifi-
camente, se busca determinar el nivel de
comprension de los items del Termémetro
Comunitario, medir la frecuencia con la
que el estudiantado observa dichas practi-
cas en su diaadia, y analizar las diferencias
en la aplicacién préctica segun el nivel de
intervencidn (individual, centro de salud o
comunidad).
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2. Metodologia

2.1. Disefo y participantes

Se realizd un estudio observacional,
descriptivo y transversal durante el curso
académico 2024-2025, siguiendo las di-
rectrices para la comunicacién de estudios
observacionales (STROBE) [20]. El estudio
se llevd a cabo en el contexto académi-
co de la Facultad de Ciencias de la Salud
Blanquerna, Universitat Ramon Llull (Bar-
celona, Espana).

La poblacién de estudio estuvo cons-
tituida por la totalidad del estudiantado
de primer curso del grado en Enfermeria
matriculado en la asignatura de Enferme-
ria Comunitaria (n=125) durante el citado
curso académico. Se incluyé a aquellos es-
tudiantes que realizaron sus practicas clini-
cas en centros de Atencién Primaria perte-
necientes al drea sanitaria de la Gerencia
Territorial de Barcelona Ciudad, Metropo-
litana Nord y Sud.

Se utilizé un muestreo no probabilistico
por conveniencia, basado en la accesibi-
lidad y la voluntariedad de participacion.
El célculo del tamafo muestral se realizd
mediante la calculadora de Netquest, es-
timandose necesaria una muestra minima
de 86 participantes para una poblacién de
125, con un nivel de confianza del 95% y
un margen de error del 6%. Finalmente, los
datos se recogieron mediante un cuestio-
nario en linea autoadministrado, basado
en una adaptacién del Termémetro Comu-
nitario, alcanzandose una muestra final de
106 estudiantes.

2.2. Procedimiento y recogida de
datos

Los datos se obtuvieron mediante un
cuestionario online autoadministrado di-
sefiado a través de la herramienta Goo-
gle Forms. El acceso al mismo se facilitd
mediante cédigo QR proporcionado a los

estudiantes durante una sesién presencial
en la clase de Enfermeria Comunitaria tras
la finalizacion de sus practicas. Para el ac-
ceso, el formulario se configuré pudiendo
acceder con cualquier correo electrénico;
no obstante, se garantizé el anonimato de
las respuestas configurando la plataforma
para no recopilar ni vincular las direccio-
nes de correo con las respuestas emitidas.

La recogida de datos se llevd a cabo
en el mes de abril de 2025, tras finalizar el
periodo de tres semanas de practicas clini-
cas en los centros de salud. Previamente,
a principios de marzo, se realizé una se-
sion informativa para presentar el estudio
al alumnado. Los datos se obtuvieron me-
diante un cuestionario online autoadminis-
trado, cuya cumplimentacién tuvo una du-
racion estimada de entre 10y 15 minutos.

2.3. Instrumento

Se utilizé una version adaptada al con-
texto docente del “Termémetro comunita-
rio”, herramienta desarrollada originalmen-
te por el Observatorio de Salud en Asturias
[18]. El proceso de adaptacién consistid
en ajustar la redaccién de los items para
orientarlos a la observacién del entorno
clinico desde la perspectiva del estudian-
te, manteniendo la estructura original del
instrumento. Previo al inicio del estudio, se
llevd a cabo un pilotaje con un grupo redu-
cido de 10 estudiantes de tercer curso de
enfermeria para asegurar la correcta com-
prensién de los items y la viabilidad del
cuestionario en este contexto formativo. El
instrumento consta de 29 items agrupados
en tres niveles de anélisis: consulta indivi-
dual, centro de salud y comunidad.

Para fines de esta investigacion, el cues-
tionario se estructuré en dos secciones por
cada item:

1. Evaluacién de la comprension: El es-
tudiantado debia indicar su nivel de enten-
dimiento de la pregunta (si la entendia, si
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no la entendia o si carecia de conocimien-
tos para responder).

2. Valoraciéon de la observacién: Aque-
llos que comprendian la pregunta valora-
ban, mediante una escala tipo Likert de O
(nunca observada) a 5 (siempre observa-
da), la frecuencia con la que identificaron
dichas acciones de orientacion comunita-
ria durante sus practicas.

Adicionalmente, el instrumento recogid
variables sociodemogréficas y académi-
cas, incluyendo edad, identidad de géne-
ro, pais de nacimiento y experiencia labo-
ral previa en Atencion Primaria.

2.4. Anadlisis estadistico

Se realizdé un anélisis descriptivo de las
variables del estudio. Las variables categé-
ricas se describieron mediante frecuencias
absolutas y relativas. Dado el caracter or-
dinal de los datos recogidos en la escala
Likert y la ausencia de distribuciéon normal,
las variables cuantitativas se resumieron
utilizando medianas y rangos intercuar-
tilicos (IQR). No se asumid equidistancia
entre las categorias de respuesta, por lo
que no se emplearon medias aritméticas.
El procesamiento y anélisis de los datos se
realiz utilizando el software estadistico R
(versidn 4.5.0).

2.5. Consideraciones éticas

El estudio se realizé de conformidad con
los principios éticos de la Declaracién de
Helsinki y la normativa vigente en materia
de proteccién de datos (Reglamento Ge-
neral de Proteccién de Datos). El protocolo
de investigacion obtuvo la aprobaciéon del
Comité de Etica de la Universitat Ramon
Llull (cédigo de aprobacion: 2025-04-06).
La participacién fue totalmente voluntaria
y anénima, obteniéndose el consentimien-
to informado, en formato digital, de todos
los participantes previo al acceso al cues-

tionario. Se garantizé la confidencialidad
de los datos, que fueron tratados de forma
agregada exclusivamente con fines de in-
vestigacion.

3. Resultados

El periodo de practicas se desarrollé en
17 centros de salud de Atencién Primaria.
Estos centros se caracterizan por ser cen-
tros urbanos, con distinta densidad po-
blacional y nivel socioeconémico diverso.
Uno de los centros fue de dmbito rural.

3.1. Caracteristicas de la muestra

La muestra final estuvo compuesta por
106 estudiantes (Tabla 1). Al analizar el per-
fil sociodemogréfico, se observé un predo-
minio del grupo etario joven, donde el 62%
(n=66) tenia entre 18 y 24 anos, seguido
por un 19% (n=20) entre 25 y 30 anos. En
cuanto a la identidad de género, la mayoria
de los participantes fueron mujeres, repre-
sentando el 83% (n=88) de la muestra, fren-
te aun 16% (n=17) de hombres.

Tabla 1: Datos sociodemograficos

Edad 106
Entre 18y 24 afios 66 (62%)
Entre 25y 30 afios 20 (19%)
Entre 31y 40 afios 11 (10%)
Mas de 41 afos 9 (8.5%)
Identidad de género 106
Mujer 88 (83%)
Hombre 17 (16%)
Prefiero no decirlo 1(0.9%)
Pais de nacimiento 106
Alemania 1(1.1%)
Andorra 1(1.1%)
Argentina 2(2.2%)
Bolivia 2(2.2%)
Catalunya 1(1.1%)
Chile 1(1.1%)
-
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China 2(2.2%)

Colombia 5(5.6%)

Ecuador 1(1.1%)

Espafa 68 (76%)

Espanya 1(1.1%)

México 1(1.1%)

Perd 2(2.2%)

Rusia 1(1.1%)

No responde 17(11%)
Experiencia previa como .

trabajador/a de AP
No 91 (86%)
Si 15 (14%)

Notas' 'n (%). Fuente: Elaboracién propia

Respecto al pais de nacimiento, el 76%
(n=68) de los participantes nacié en Es-
pafa. Entre los estudiantes nacidos en el
extranjero, la nacionalidad mas frecuente
fue la colombiana (5,6%; n=5), seguida de
porcentajes menores (2,2%) procedentes
de Argentina, Bolivia, China y Peru. En re-
lacién con la experiencia laboral previa en
Atencidn Primaria, el 86% (n=91) de los es-
tudiantes no habia trabajado anteriormen-
te en este dmbito asistencial (Tabla1).

3.2. Comprension de los items del
Termoémetro comunitario

El anélisis de la comprensién del ins-
trumento revelé diferencias notables se-
gun el tipo de contenido evaluado (Tabla
2). Los items relacionados con conceptos
generales de salud comunitaria y equidad
mostraron niveles muy elevados de com-
prensién. Destaca el item sobre el cono-
cimiento de los problemas de salud de la
comunidad por parte del centro (item 20),
comprendido por el 99,1% (n=105) de los
estudiantes. Asimismo, la incorporacién de
la mirada de equidad en la practica clinica
(tem 11) y la recogida de determinantes
sociales en la historia clinica (item 4) fue-
ron comprendidos por el 98,1% (n=104) y
el 97,1% (n=103) de los participantes, res-
pectivamente.

Por el contrario, se evidenciaron lagu-
nas de conocimiento en items que impli-
can herramientas técnicas o estructuras
organizativas especificas. El uso de cdodi-
gos Z (item 6) presentd la mayor dificultad,
con un 34,9% (n=37) de estudiantes que
manifestaron no disponer de conocimien-
tos para responder. De manera similar, se
observaron porcentajes relevantes de des-
conocimiento en preguntas sobre inter-
venciones grupales para el malestar social
(25,5%; n=27) y sobre la existencia de es-
pacios de trabajo colaborativo no sanitario
(22,6%; n=24).

3.3. Observacion de las acciones
descritas durante las practicas

En cuanto a la observacion de las accio-
nes durante las préacticas clinicas (Tabla 3),
los resultados mostraron un gradiente cla-
ro entre la atencién individual y la comuni-
taria. Las acciones vinculadas a la consulta
individual obtuvieron las valoraciones més
altas y homogéneas. La incorporacién de
la mirada de equidad (item 11)y el registro
de determinantes sociales en la historia cli-
nica (item 4) presentaron una mediana de
5 (siempre observada), con un rango inter-
cuartilico (IQR) de 1y 2, respectivamente.

Sin embargo, la observacion disminuyd
en aspectos procedimentales y comunita-
rios. El uso de cédigos Z (item 6) obtuvo
una mediana de 1 (un poco observada), re-
flejando una escasa visibilidad de esta he-
rramienta de registro. Finalmente, las ac-
ciones del nivel comunitario mostraron la
mayor variabilidad y menor frecuencia de
observacién. ftems como la existencia de
intervenciones grupales para el malestar
social (item 18) obtuvieron una mediana
de 3 (observada alguna vez) con un rango
intercuartilico elevado (IQR=4).
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No dispongo de los cono- No se entiende Se comprende

cimientos para responder la pregunta la pregunta
Pregunta . . . Moda Mediana IQR
) Frecuencia_ ) Frecuencia_ ) Frecuencia_
Frecuencia_0 ) Frecuencia_1 ) Frecuencia_2 )
Relativa_0 Relativa_1 Relativa_2

1-Observas si la entrevista clinica esta orienta-
da al usuario en su contexto socioeconémico? 6 0,057 6 0,057 94 0,887 3 3 0
(pcom1)

2-;Observas si se utiliza alguna herramienta
(genograma o similares) para realizar la valora-
cién del entorno familiar de la persona atendi-
da? (pcom?2)

11 0,104 2 0,019 93 0,877 3 3 0

3-;Observas si se incorpora en la practica clini-
ca, de forma sistematica, un abordaje biopsico- 4 0,038 3 0,028 99 0,934 3 3 0
social? (pcom3)

4- ;Observas si se recoge en la historia clinica
elementos relacionados con determinantes so-
ciales (econdmicos, educativos, laborales, etc.)
de los usuarios? (pcom4)

3 0,028 0 0 103 0,972 3 3 0

5-;Observas si se incorpora alguna pregunta
para detectar situaciones de pobreza (por, ej.
tiene dificultades para llegar a fin de mes o pa-
gar gastos basicos)? (pcom5)

8 0,075 2 0,019 96 0,906 3 3 0

6-; Observes si se utilizan cédigos Z para deter-

minados episodios? (pcomé) 37 0,349 39 0,368 30 0,283 2 2 2

7-;Observas si en el caso de abordaje social
completo, se realiza de forma estructurada un 9 0,085 4 0,038 93 0,877 3 3 0
trabajo coordinado con trabajo social? (pcom?7)

8-;Observas si se incorporan en la practica re-
comendaciones de diferentes recursos y activos 3 0,028 1 0,009 102 0,962 3 3 0
comunitarios para la salud? (pcom8)

9-;Observas si se recoge de manera estructura-
da en la historia clinica elementos relacionados
con activos personales y del entorno inmediato:
redes de ayuda, recursos personales...? (pcom?9)

6 0,057 1 0,009 99 0,934 3 3 0

10-;Observes si se utiliza una metodologia de
forma sistematica en las actividades de educa-
cién para la salud que se realizan habitualmen-
te? (pcom10)

8 0,075 0 0 98 0,925 3 3 0

11-;Observes si se incorpora una mirada de

equidad en los diferentes ejes de desigual-

dad (género, clase social, etnia, territorio, 2 0,019 0 0 104 0,981 3 3 0
edad, orientacidn, creencias...) en la préctica?

(pcom11)

12-Teniendo en cuenta las preguntas anterio-
res, jcémo valoras la orientacién comunitaria 3 0,028 4 0,038 99 0,934 3 3 0
del trabajo clinico? (pcom12)

13- ;Se realizan de forma habitual en el Centro
de Salud sesiones formativas relacionadas con
la educacién para la salud, promocién de la sa-
lud o salud comunitaria? (pcom13)

4 0,038 0 0 102 0,962 3 3 0

14- ;Hay alguna persona del centro de salud con
dedicacién més expresa a trabajar en promo- 8 0,075 2 0,019 96 0,906 3 3 0
cién de la salud o salud comunitaria? (pcom14)

15-Se desarrollan intervenciones grupales de

educacién para la salud en el centro (pcom15) € Bios € oo e S E E v
1.63-;,Se desarrollan intervenciones de educa- 16 0,151 2 0,019 88 0,83 3 3 0
cién para la salud fuera del centro? (pcom16)
17-;Las intervenciones de educacién para la sa-
lud que se‘reallzan, incorporan una perspectiva 10 0,094 7 0,066 89 0,84 3 3 0
de determinantes sociales o se centran exclusi-
vamente en conductas individuales? (pcom17)

-
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No dispongo de los cono- No se entiende Se comprende

cimientos para responder la pregunta la pregunta

Pregunta . . . Moda Mediana IQR
. Frecuencia_ ) Frecuencia_ ) Frecuencia_
Frecuencia_0 i Frecuencia_1 i Frecuencia_2 i
Relativa_0 Relativa_1 Relativa_2

18- ;Existen intervenciones grupales

orientadas al abordaje del malestar

social (ej. Atencién a malestares, Me-

todologia de Procesos Correctores 27 0,255 7 0,066 72 0,679 3 3 1,75
Comunitarios, Grupos Socioeducati-

vos en Atencién Primaria (GRUSE) o

similares? (pcom18)

19-Teniendo en cuenta las preguntas
anteriores, jcémo valoras la orienta-
cién comunitaria del equipo coordi-
nador del Centro de Salud? (pcom19)

6 0,057 3 0,028 97 0,915 3 3 0

20-Tu Centro de Salud, ;conoce de
forma estructurada cuéles son los prin-
cipales problemas de salud de la co-
munidad? (pcom20)

1 0,009 0 0 105 0,991 3 3 0

21-Su Centro de Salud, ;conoce de
forma estructurada cuéles son los prin-
cipales activos de salud y recursos de
su comunidad? (pcom21)

3 0,028 0 0 103 0,972 3 3 0

22-;Existe alguna estructura de par-

ticipacién local en la que participe tu

Centro de Salud (consejo de salud, 23 0,217 5 0,047 78 0,736 3 3 1
consejo de participacion, mesa inter-

sectorial o similares)? (pcom22)

23- En caso de existir la estructura, ses
un espacio donde se trabaje de forma
colaborativa y con un enfoque de sa-
lud (no sanitario)? (pcom23)

24 0,226 8 0,075 74 0,698 3 3 1

24-Sj existen, jse trabaja de acuerdo
con planes de actuacién estructurados
con objetivos y tareas planificadas?
(pcom24)

18 0,17 2 0,019 86 0,811 3 3 0

25-;Se incorpora la perspectiva de
equidad en el trabajo comunitario en
el que participa el Centro de Salud?
(pcom25)

10 0,094 3 0,028 93 0,877 3 3 0

26-;Hay apoyo por parte del equipo
directivo de tu zona a la orientacion
comunitaria de tu centro de salud?
(pcom26)

15 0,142 2 0,019 89 0,84 g 3 0

27-Teniendo en cuenta las preguntas
anteriores, jcémo valoras la orienta-
cién comunitaria del equipo directivo
en tu érea sanitaria? (pcom27)

10 0,094 1 0,009 95 0,896 3 3 0

28-Teniendo en cuenta las preguntas
anteriores, jcémo valoras la orienta-
cién comunitaria de los municipios de
tu zona? (pcom?28)

17 0,16 1 0,009 88 0,83 g 3 0

29-Teniendo en cuenta las preguntas

anteriores, jcémo valoras la orienta-

cién comunitaria de la poblaciéon y la 9 0,085 2 0,019 95 0,896 3 3 0
red asociativa de tu zona de précticas?

(pcom29)

Notas: fi0 Frecuencia O; frO Frecuencia relativa O; fi1 Frecuencia 1; frO Frecuencia relativa 1; fi2 Frecuencia 2; fr2 Frecuencia relativa 2;

Mo: Moda;& =Media ;IQR= Rango inter Quartil. Fuente: Elaboracién propia
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Nunca Siempre

observa- observada
Id_item da (0) Mediana [@1X
FA FR FA- FR FA FR FA
1-;Observas si la entrevista clinica
esté orientada al usuarioensucon- 8 8% 8 8% 4 4% 16 15% 36 34% 34 32% S:;epr;/:éa) 2

texto socioecondmico? (pobs1)

2- ;Observas si se utiliza alguna he-

rramienta (genograma o similares)

para realizar la valoracion del en- 24 23% 20 19% 11 10% 11 10% 19 18% 21 20% Observada
torno familiar de la persona atendi-

da? (pobs2)

alguna vez(3)

3-;Observas si se incorpora en la
préctica clinica, de forma sistema- 5 5% 3 3% 7 7% 23 22% 37 35% 31 29% Observada 2

tica, un abordaje biopsicosocial? siempre (5)
(pobs3)

4-;Observas si se recoge en la

historia clinica elementos relz_acio— . . 5 . . . Observada
nados con determinantes sociales 2 2% 5 5% 9 9% 19 18% 22 21% 49 46% siempre (5) 2

(econdmicos, educativos, labora-
les, etc.) de los usuarios? (pobs4)

5-;Observas si se incorpora alguna

pregunta para detectar situaciones Observada
de pobreza (por, €j. tiene dificulta- 11 10% 11 10% 13 12% 16 15% 36 34% 19 18% 2

) siempre (5)
des para llegar a fin de mes o pa-
gar gastos basicos)? (pobs5)

6-;Observes si se utilizan cédigos
Z para determinados episodios? 77 73% 3 3% 2 2% 4 4% 12 11% 8 8%

(pobs6)

Un poco
observada (1)

—_

7-;Observas si en el caso de abor-

daje social completo, se realizade 14 439 3 3% 4 4% 14 13% 37 35% 34 329 Opsevada
forma estructurada un trabajo coor- siempre (5)
dinado con trabajo social? (pobs7)

8-;Observas si se incorporan en la

préctica recomendaqones de d!fe- 2 2% 2 2% 1 1% 9 9% 41 39% 51 48% Qbservada 1
rentes recursos y activos comunita- siempre (5)

rios para la salud? (pobs8)

9-;Observas si se recoge de ma-

nera estructurada en la historia

c||'r1.ica elementos relacionados con 5 594 8 8% 6 6% 16 15% 37 35% 34 32% Qbservada 2
activos personales y del entorno in- siempre (5)
mediato: redes de ayuda, recursos

personales...? (pobs?)

10-;Observes si se utiliza una me-

todologia de forma sistemaética en Observada

las actividades de educacién para 6 6% 4 4% 5 5% 12 11% 36 34% 43 41% siempre (5) 2
la salud que se realizan habitual-

mente? (pobs10)

11-Observes si se incorpora una
mirada de equidad en los diferen-

tes ejes de desigualdad (género, 5 59 3 39 2 2% 18 17% 26 25% 55 52% 1
clase social, etnia, territorio, edad,

orientacién, creencias...) en la préac-
tica? (pobs11)
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Nunca Siempre
observa- observada
Id_item da (0) (5) Mediana

FA  FR FA- FR 'FA FR FA FR

12-Teniendo en cuenta las pre-
gqntas a.n’terlores, ¢como valoras_la 6 6% 2 2% 3 3% 15 14% 43 41% 37 35% Qbservada 1
orientacién comunitaria del trabajo siempre (5)

clinico? (pobs12)

13-;Se realizan de forma habitual
en el Centro de Salud sesiones for-
mativas relacionadas con la edu-
cacién para la salud, promocion
de la salud o salud comunitaria?

(pobs13)

5 5% 2 2% 1 1% 14 13% 12 11% 72 68% 1

14- ;Hay alguna persona del cen-

tro de salud con dedicacién més Observada
expresa a trabajar en promociéon 9 9% 3 3% 7 7% 17 16% 21 20% 49 46% - 2
de la salud o salud comunitaria? ST ()
(pobs14)

15-Se desarrollan intervenciones Observada
grupales de educacién paralasa- 9 9% 2 2% 1 1% 12 11% 29 27% 53 50% siempre (5) 1
lud en el centro (pobs15) P

16-;Se desarrollan intervenciones Olseredk
de educacién para la salud fuera 22 21% 3 3% 10 9% 15 14% 20 19% 36 34% siempre (5) 3
del centro? (pobs16) P

17-iLas intervenciones de educa-

cién para la salud que se realizan,

incorporan una perspectiva de de- 18 17% 2 2% 5 5% 17 16% 37 35% 27 26% Observada 2
terminantes sociales o se centran siempre (5)
exclusivamente en conductas indi-

viduales? (pobs17)

18-;Existen intervenciones gru-

pales orientadas al abordaje del

malestar social (ej. Atencién a

malestares, Metodologia dfe E’ro- 40 38% 2 2% 12 11% 15 14% 17 16% 20 19% Observada
cesos Correctores Comunitarios, alguna vez(3)
Grupos Socioeducativos en Aten-

cién Primaria (GRUSE) o similares?

(pobs18)

19-Teniendo en cuenta las pre-

guntas anteriores, ;como valoras la Observada
orientaciéon comunitariadelequipo 8 8% 0 0% 4 4% 16 15% 33 31% 45 43% - 2
coordinador del Centro de Salud? siempre (5)
(pobs19)

20-Tu Centro de Salud, ;conoce de
forma estructurada cuéles son los
principales problemas de salud de
la comunidad? (pobs20)

T 1% 0 0% 1 1% 13 12% 31 29% 60 57% 1

21-Su Centro de Salud, ;cono-

ce de forma estructurada cuéles Observada

son los principales activos desa- 1 1% 0 0% 3 3% 16 15% 37 35% 49 46% ; 5) 1
lud y recursos de su comunidad? siempre (
(pobs21)

22- jExiste alguna estructura de
participacién local en la que par-
ticipe tu Centro de Salud (consejo
de salud, consejo de participacién,
mesa intersectorial o similares)?
(pobs22)

Bastante

32 30% 10 9% 1 1% 16 15% 20 19% 27 26%
observada (4)
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Nunca
observa-
da (0)

Id_item

FA FR

23-En caso de existir la estructura,
;es un espacio donde se traba-

Siempre
observada
) Mediana

IOR

FA- FR FA FR FA FR

je de forma colaborativay conun 34 32% 4 4% 3 3% 12 11% 21 20% 32 30% EEREIC 5
S observada (4)

enfoque de salud (no sanitario)?
(pobs23)
24-Sj existen, ;se trabaja de acuer-
do con planes qle actuacion estruc- o4 540, 3 394 4 4% 19 18% 25 24% 34 32% Qbservada 3
turados con objetivos y tareas pla- siempre (5)
nificadas? (pobs24)
25-;Se incorpora la perspectiva de
equidad en e! t_rabajo comunitario 4 9o 5 9o 1 1% 14 13% 34 32% 45 43% Qbservada 2
en el que participa el Centro de Sa- siempre (5)
lud? (pobs25)
26- ;Hay apoyo por parte del equi-
po.c'ilrectlvo dp tu zona a la orien- 19 18% 4 4% 3 3% 16 15% 26 25% 38 36% Qbservada )
taciéon comunitaria de tu centro de siempre (5)
salud? (pobs26)
27-Teniendo en cuenta las pre-
guntas anteriores, ;céomo valoras la

. - o ) o o o o o o Observada
orientacion comunitaria del equi- 11 10% 1 1% 10 9% 12 11% 36 34% 36 34% - 2

. R P - siempre (5)

po directivo en tu édrea sanitaria?
(pobs27)
28-Teniendo en cuenta las pre-
guntas anteriores, ;cémo valoras
la orientacién comunitaria de los Observada
municipios de tu zona? (pobs28) 17 16% 4 4% 1 1% 22 21% 29 27% 33 31%  siempre(5) 2
29-Teniendo en cuenta las pre-
guntas anteriores, ;cémo valoras
la orientacién comunitaria de la
poblacién y la red asociativa de tu Observada
zona de practicas? (pobs29) 10 9% 2 2% 3 3% 17 16% 33 31% 41 39% siempre(5) 2

Notas: FA (frecuencia absoluta); FR (frecuencia relativa); IQR= Rango inter Quartil. Fuente: Elaboracién propia

4. Discusion

En consonancia con el objetivo del es-
tudio, los resultados muestran que el estu-
diantado identifica con mayor frecuencia y
homogeneidad las précticas relacionadas
con la atencién individual y clinica, mien-
tras que las acciones de caracter mas es-
tructural y comunitario aparecen menos
visibles o menos consolidadas durante las
practicas formativas del grado. Este patrén
se observa de manera consistente tanto en
la comprensidn de los items del cuestiona-
rio como en la observacién de las acciones
descritas, evidenciando una mayor fami-
liaridad de los estudiantes con interven-

ciones centradas en la practica clinica co-
tidiana frente a aquellas que requieren una
mayor sistematizacion organizativa y un
enfoque comunitario mas explicito [21,22].

En relacidon con la comprensién del
cuestionario, los estudiantes muestran un
alto nivel de entendimiento en aquellas
preguntas vinculadas a aspectos genera-
les de la orientacion comunitaria, como el
conocimiento de los principales proble-
mas de salud de la comunidad o la incor-
poracion de una mirada de equidad en la
practica clinica [23]. Por el contrario, las
mayores dificultades de comprension se
concentran en items especificos y técnicos,

(o)
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como el uso de los cédigos Z o la identifi-
caciéon de determinadas estructuras comu-
nitarias, lo que apunta a posibles lagunas
formativas 0 a una escasa exposicion del
estudiantado a estas herramientas durante
la practica asistencial [21,22].

En cuanto a la observacién de las ac-
ciones durante las practicas clinicas, la
percepcién relativamente homogénea del
estudiantado en los items de atencién in-
dividual sugiere que dichas practicas estan
mas integradas en la dindmica asistencial
cotidiana [21,22]. No obstante, las accio-
nes que implican el uso de herramientas
estructuradas, como el registro sistemati-
co de determinantes sociales, son obser-
vadas con menor frecuencia y muestran
mayor variabilidad, coincidiendo con estu-
dios previos que sefalan dificultades orga-
nizativas para su implementacién efectiva

[21,23].

Es notable que las acciones situadas
en el nivel comunitario, como la existencia
de intervenciones grupales o espacios de
trabajo colaborativo, presentan los nive-
les mas bajos de observacién y una mayor
heterogeneidad. Esta variabilidad sugiere
diferencias relevantes entre los centros de
practicas en cuanto al desarrollo y visibili-
dad de la accidn comunitaria, un fenéme-
no descrito en investigaciones sobre Aten-
cién Primaria orientada a la comunidad
[24]. El hallazgo pone de manifiesto una
asimetria entre el abordaje clinico indivi-
dual y el comunitario, donde el estudian-
tado encuentra mayores dificultades para
reconocer herramientas y estructuras que
requieren una mayor sistematizacién orga-
nizativa [21,22].

La definicion integral de salud de la
OMS y el modelo de determinantes so-
ciales de Dahlgren y Whitehead enfatizan
la necesidad de actuar mas alld del am-
bito clinico individual [23]. Sin embargo,
los resultados evidencian que, durante
las préacticas formativas, las intervenciones
vinculadas a los niveles estructurales y co-

munitarios aparecen menos integradas.
Esta discrepancia resalta una brecha entre
el marco tedrico de salud publica y su tra-
duccidn practica en los contextos asisten-
ciales. Aunque la formacién en Enfermeria
incorpora los determinantes sociales, su
aplicacion préactica contintia condicionada
por el predominio del enfoque asistencial
individual, lo que puede limitar la vivencia
del estudiantado como agente activo en
la accién comunitaria, a pesar del papel
central de la enfermeria en los marcos de
equidad en salud [12,13,17].

En este contexto, el uso del Termdmetro
comunitario permite visibilizar esta duali-
dad entre el enfoque integral promovido
tedricamente y la realidad cotidiana ob-
servada, ofreciendo una oportunidad para
reforzar la coherencia entre formacién y
practica profesional [17,19,22,23].

Estos hallazgos indican, por unlado, una
percepcién consistente de la aplicacion
diaria de la mirada de equidad a nivel de
consulta, pero a su vez sugieren una gran
heterogeneidad entre los distintos centros
de salud en la implementacién de activi-
dades puramente comunitarias. Las impli-
caciones educativas de estos resultados
hacen prioritario plantear cémo aplicarlos
a la formacién de los futuros profesionales
de enfermeria. Los datos evidencian que
todavia existe una carencia en la capaci-
tacion para el trabajo en equipo median-
te intervenciones grupales o en espacios
de trabajo colaborativo, los cuales resultan
menos visibles para el estudiantado en
comparaciéon con el claro predominio del
desempefo individual. Por tanto, la for-
macion en enfermeria comunitaria debe
fortalecer las estrategias pedagdgicas
que acerquen al alumnado a las dimen-
siones estructurales e intersectoriales de
la Atencidn Primaria, garantizando que el
futuro profesional adquiera competencias
no solo en el entorno de la consulta, sino
como un agente activo en la comunidad
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Por Ultimo, es necesario sefalar las li-
mitaciones del estudio. Los resultados se
basan en la percepcién subjetiva del estu-
diantado, lo que puede estar influido por
su grado de implicacién o conocimientos
previos. Asimismo, la muestra se circuns-
cribe a un contexto académico especifico

y se utilizé un muestreo por conveniencia,
lo que sugiere prudencia en la generaliza-
cién de los hallazgos a otros entornos for-
mativos o sanitarios. No obstante, el uso
de un instrumento validado y adaptado
permite una aproximacion sistemética a la
realidad docente en Atencién Primaria.

Referencias

1. Organizacién Mundial de la Salud. Preguntas mas frecuentes [Internet]. Ginebra: OMS;
2024 [citado 13 de enero de 2026]. Disponible en: https://www.who.int/es/about/fre-
quently-asked-questions

2. Organizaciéon Panamericana de la Salud. Determinantes sociales de la salud [Internet].
Washington D.C.: PAHO; 2009 [citado 13 de enero de 2026]. Disponible en: https://
www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud

3. Ministerio de Sanidad. Equidad en salud y desigualdades sociales en salud [Inter-
net]. Madrid: Ministerio de Sanidad; s.f. [citado 13 de enero de 2026]. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equi-
dadYDesigualdad/home.htm

4. OMS, UNICEF. Declaracién de Alma-Ata. Conferencia Internacional sobre Atencién
Primaria de Salud [Internet]. Alma-Ata: OMS; 1978 [citado 15 de enero de 2026]. Dis-
ponible en: https://www.paho.org/es/documentos/declaracion-alma-ata

5. Organizaciéon Mundial de la Salud. Carta de Ottawa para la promocién de la salud
[Internet]. Ottawa: OMS; 1986 [citado 13 de enero de 2026]. Disponible en: https://
www3.paho.org/hg/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-de-la-
salud-1986-SP.pdf

6. Ministerio de Sanidad. Estrategia de Equidad en Salud del Sistema Nacional de Salud
[Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad; [citado 18 de marzo de 2026]. Disponible
en: https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/
equidadYDesigualdad/estrategia/home.htm

7.  Casajuana Kogel C, Cofifio R, Lopez MJ. Evaluacién del Observatorio de Salud de
Asturias: métricas de web y redes sociales, y opinidn de los profesionales de la salud.
Gac Sanit. 2014;28(3):183-9.

8.  Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS). Observatori de les
Desigualtats en Salut [Internet]. Barcelona: Generalitat de Catalunya; s.f. [citado 13 de
enero de 2026]. Disponible en: http://aquas.gencat.cat/ca/fem/observatori-desigual-
tats-salut

' , uantitative & Qualitative
i . .
Community Nursing Research



https://www.who.int/es/about/frequently-asked-questions
https://www.who.int/es/about/frequently-asked-questions
https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud
https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/home.htm
https://www.paho.org/es/documentos/declaracion-alma-ata
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/estrategia/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/promoSaludEquidad/equidadYDesigualdad/estrategia/home.htm
http://aquas.gencat.cat/ca/fem/observatori-desigualtats-salut
http://aquas.gencat.cat/ca/fem/observatori-desigualtats-salut

9. Cardo Miota A, Valls Pérez B, Gil Garcia E, Hernan Garcia M. Propuestas para la orienta-
cién comunitaria de la atencidn primaria: identificar agentes clave para la formacion.
Gac Sanit. 2023;37:1022689.

10. Valls B, Calderén S, March JC, Oltra E. Formacidn en salud comunitaria: retos, amena-
zas y oportunidades. Informe SESPAS 2018. Gac Sanit [Internet]. 2018 [citado 13 de
enero de 2026];32(S1). Disponible en: https://www.easp.es/project/formacion-en-sa-
lud-comunitaria-retos-amenazas-y-oportunidades-informe-sespas-2018/

11.  Pan American Health Organization. PAHO/WHO [Internet]. Washington D.C.: PAHO;
s.f. [citado 13 de enero de 2026]. Disponible en: https://www.paho.org/en

12. International Council of Nurses. Homepage [Internet]. Ginebra: ICN; s.f. [citado 13 de
enero de 2026]. Disponible en: https://www.icn.ch/homepage

13.  Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacién. Libro Blanco del titu-
lo de grado de Enfermeria [Internet]. Madrid: ANECA; 2004 [citado 13 de enero de
2026]. Disponible en: https://www.aneca.es/documents/20123/63950/libroblanco
jun05_enfer%20meria.pdf

14. Lana A, Caamano F, Baltasar A, Amezcua C, Vives C, Davé MC. Competencias y con-
tenidos de salud publica del grado de enfermeria en las universidades espafiolas [In-
ternet]. Alicante: Foro de Profesorado Universitario de Salud Publica; s.f. [citado 19 de
agosto de 2024]. Disponible en: https://web.ua.es/es/foro-profesorado-salud-publi-
ca/documentos/enfermeria/competencias-y-contenidos-salud-publica-grado-enfer-
meria.pdf

15. Espana. Real Decreto 581/2017, de 9 de junio, por el que se incorpora al ordenamien-
to juridico espafiol la Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de
20 de noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales y el Reglamento (UE) n.° 1024/2012.
Boletin Oficial del Estado [Internet]. 10 de junio de 2017 [citado 19 de agosto de
20241];(138). Disponible en: https://www.boe.es/eli/es/rd/2017/06/09/581/con

16. Groothuizen JE. Axiological reflection for nursing ethics education: The missing
link in understanding value conflicts. Nurs Ethics. 2025 Jun;32(4):1230-1239. doi:
10.1177/09697330241295369. https://doi.org/10.1177/09697330241295369

17. Pérez Alonso E, Cofifio R, Garcia Blanco D, Herndn Garcia M. Orientaciones didacticas
para la accion comunitaria. Madrid: Ministerio de Sanidad; 2023.

18. Observatorio de Salud en Asturias. Termdmetro de orientacién comunitaria [Formu-
lario Internet]. s.f. [citado 13 de enero de 2026]. Disponible en: https://docs.google.
com/forms/d/e/1FAIpQLScLYM7BlkcquOtK7GXG6Yd2kiNJEFOJYC|O1DC27tKo-
QtBdNg/viewform

19.  Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Marco Estratégico para la Aten-
cion Primaria y Comunitaria [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad; 2019 [citado 19
de agosto de 2024]. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsis-
tencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Marco_Estrategico APS_25Abril_2019.pdf

O Or|O|mQ| Qualit & Quantit Commun Nurs Res, RgR - Vol. 14 N° 1 | Abril 2026
2
\



https://www.easp.es/project/formacion-en-salud-comunitaria-retos-amenazas-y-oportunidades-informe-sespas-2018/
https://www.easp.es/project/formacion-en-salud-comunitaria-retos-amenazas-y-oportunidades-informe-sespas-2018/
https://www.paho.org/en
https://www.icn.ch/homepage
https://www.aneca.es/documents/20123/63950/libroblanco_jun05_enfer%20meria.pdf
https://www.aneca.es/documents/20123/63950/libroblanco_jun05_enfer%20meria.pdf
https://web.ua.es/es/foro-profesorado-salud-publica/documentos/enfermeria/competencias-y-contenidos-salud-publica-grado-enfermeria.pdf
https://web.ua.es/es/foro-profesorado-salud-publica/documentos/enfermeria/competencias-y-contenidos-salud-publica-grado-enfermeria.pdf
https://web.ua.es/es/foro-profesorado-salud-publica/documentos/enfermeria/competencias-y-contenidos-salud-publica-grado-enfermeria.pdf
https://www.boe.es/eli/es/rd/2017/06/09/581/con
https://doi.org/10.1177/09697330241295369
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScLYM7BIkcquOtK7GXG6Yd2kiNjEfOJYCjO1DC2ZtKoQtBdNg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScLYM7BIkcquOtK7GXG6Yd2kiNjEfOJYCjO1DC2ZtKoQtBdNg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScLYM7BIkcquOtK7GXG6Yd2kiNjEfOJYCjO1DC2ZtKoQtBdNg/viewform
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Marco_Estrategico_APS_25Abril_2019.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPrimaria/docs/Marco_Estrategico_APS_25Abril_2019.pdf

20. Iniciativa STROBE. Declaracion STROBE: directrices para la comunicacién de estudios
observacionales [Internet]. Red EQUATOR; 2015 [citado 18 de marzo de 2026]. Dis-

BE_Spanish.pdf

21. Rodoreda-Pallas B, Lumillo-Gutiérrez |, Miré Catalina Q, Torra Escarrer E, Sanahuja Jun-
cadella J, Morin Fraile V. Recording of Social Determinants in Computerized Medi-
cal Records in Primary Care Consultations: Quasi-Experimental Study. JMIR Form Res.

22. Rodriguez-Benito L, Benedé-Azagra CB, Cubillo-Llanes J, Calderén-Larranaga S, et
al. Prescripcion social y recomendacion de activos en Atencion Primaria: «el circu-

23 Jiménez Carrillo M, Fernandez Rodker J, Sastre Paz M, Alberquilla Menendez-Asenjo
A. Does the Electronic Health Record reflect the social determinants of health from
Primary Health Care? Aten Primaria. 2021;53(1):36-42. https://doi.org/10.1016/].
aprim.2020.01.007

24. Hernadn M, Morgan A, Mena AL. Formacién en salutogénesis y activos para la salud

25. Dahlgren G, Whitehead M. Policies and strategies to promote social equity in health.
Background document to WHO - Strategy paper for Europe. Estocolmo: Institute for
Futures Studies; 1991.

rQ Quantitative & Qualitative
Community Nursing Research 103



https://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2015/10/STROBE_Spanish.pdf
https://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2015/10/STROBE_Spanish.pdf
https://doi.org/10.2196/41706
https://dx.doi.org/10.55783/rcmf.160308
https://dx.doi.org/10.55783/rcmf.160308
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2020.01.007
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2020.01.007
https://www.easp.es/project/formacion-en-salutogenesis-y-activos-para-la-salud/
https://www.easp.es/project/formacion-en-salutogenesis-y-activos-para-la-salud/




