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El proyecto MACIP (modelo de acción 
comunitaria y pública)

Las personas inmigrantes en situación de vulnerabilidad 
social suelen sufrir, también, una mayor vulnerabilidad epi-
demiológica. Esto se debe, entre otros factores, a la limitada 
efectividad de algunas de las estrategias actuales, lo que repre-
senta un reto de salud pública para la gestión de la salud en 
general y especialmente de las Enfermedades de Declaración 
Obligatoria (EDO).

 Para responder a este reto, en el año 2023 el Equipo de 
Salud Pública y Comunitaria de la Unidad de Salud Internacio-
nal Drassanes - Vall d’Hebron, como programa vinculado a la 
Subdirección General de Vigilancia y Respuesta a Emergencias 
de Salud Pública, inició un proyecto de investigación operativa 

para evaluar el impacto y la rentabilidad de la implementación 
de un modelo de acción comunitaria y pública (MACIP) para las 
EDO y otras situaciones de interés por vulnerabilidad epidemio-
lógica, en población inmigrante, en Cataluña1. En concreto, para 
trabajar de manera directa con la tuberculosis (TB), priorizando 
a las personas inmigrantes2 y a las personas recién llegadas3 en 
situación de vulnerabilidad.

Acciones comunitarias de Salud

Las acciones comunitarias son una herramienta clave para me-
jorar el conocimiento sobre la enfermedad, favorecer su detección 
temprana, facilitar la adherencia al tratamiento y reducir el estigma 
asociado. El enfoque comunitario de la TB es complejo, no solo 
por las características intrínsecas de la enfermedad, sino también 
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por la diversidad de escenarios que se presentan. Las acciones co-
munitarias realizadas en el marco del MACIP utilizan herramientas 
educativas y de sensibilización elaboradas específicamente para 
el enfoque comunitario de la TB (Figura 1). En este sentido, el 
Equipo de Salud Pública y Comunitaria dispone de vídeos sobre 
la tuberculosis, que se han utilizado en múltiples contextos. 

A partir de esta experiencia, se ha desarrollado un material 
actualizado y estructurado en formato de cápsulas temáticas 
breves: las cápsulas educativas sobre TB (eSPiCTools | Tuberculosi 
capsules). Se trata de una herramienta pedagógica flexible y 
adaptable, disponible hasta el momento en 8 lenguas, pensada 
para ser utilizada en talleres participativos dirigidos tanto a per-
sonas afectadas por la enfermedad como a diferentes colectivos 
de la comunidad. 

Guía metodológica: estrategias comunitarias 
para la prevención y el control de la 
tuberculosis en población migrante en 
contextos de vulnerabilidad

La Guía Metodológica tiene como objetivo definir la con-
ceptualización y la metodología de trabajo de las estrategias 
comunitarias para la prevención y el control de la TB en población 
migrante en situación de vulnerabilidad, teniendo en cuenta 
los escenarios epidemiológicos y sociales más frecuentemente 
asociados a la enfermedad4. 

Dado que la tuberculosis (TB) es un problema relevante 
de salud pública que requiere estrategias de intervención 

adaptadas a los diferentes contextos sociales y a las caracterís-
ticas de las poblaciones afectadas, y consecuentemente a los 
hechos expuestos anteriormente, se ha decidido estructurar las 
diferentes acciones comunitarias por escenarios definiendo la 
estructura de cada taller en función del objetivo definido para 
el escenario (Tabla 1).

Este modelo ha sido recientemente citado por el ECDC como 
uno de los 37 modelos exitosos para mejorar las pruebas, el en-
lace y la adherencia en la atención de las poblaciones migrantes, 
relacionados con el VIH, la tuberculosis, la hepatitis vírica y las 
ITS en la UE/EEE5. 
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Figura 1. (A) Taller TB en Badalona (eSPiC, noviembre 2024). (B) Taller TB en Figueres, comunidad senegalesa (eSPiC, julio 2024).
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Tabla 1. Estrategias y orientación de intervenciones comunitarias en TB según el escenario epidemiológico4.

Estratègia Escenari 
epidemiològic

Tipus 
d'intervenció 
comunitària

Població diana Objectiu principal Càpsules Missatges clau

Abordatge 
individual dels 
casos notificats i 
del seu entorn

Casos de TB 
confirmats

Educació sanitària 
i suport al procés 
terapèutic

Persones 
diagnosticades 
de TB

Millorar el coneixement 
de la malaltia, reforçar 
l'adherència al 
tractament i reduir-ne 
l'estigma

C1, C2, C5, 
C6

Què és la TB; 
importància 
de completar 
el tractament; 
prevenció de 
la transmissió; 
participació activa 
en la cura de la 
salut

Contactes de 
casos confirmats o 
possibles

Suport a l'estudi 
de contactes 
i investigació 
epidemiològica

Familiars, 
convivents o 
altres contactes 
identificats

Facilitar l'estudi de 
contactes, reforçar 
la cascada d'atenció 
(proves diagnòstiques, 
seguiment i vinculació 
al sistema sanitari) i 
identificar possibles 
espais de transmissió

C1, C2, C4, 
C6, C7

Diferència entre 
infecció latent 
i malaltia; risc 
real de contacte; 
importància 
de les proves i 
del seguiment; 
reducció de pors i 
rumors

Abordatge 
comunitari en 
contextos sense 
transmissió activa

Comunitats 
amb incidència 
poblacional 
augmentada

Sensibilització 
comunitària i 
enfortiment de la 
xarxa comunitària

Associacions, 
col·lectius i espais 
comunitaris

Millorar el coneixement 
sobre la TB i reforçar 
el paper de la 
comunitat en la difusió 
d'informació sanitària

C1, C2, C6, 
C7

Simptomes 
d'alerta; TB 
com a malaltia 
curable; reducció 
de l'estigma; 
paper actiu de la 
comunitat

Contextos de 
vulnerabilitat 
socio-
epidemiològica

Sensibilització 
orientada a facilitar 
l’accés al sistema 
sanitari

Treballadors de 
campanya agrària 
o similar, migrants 
nouvinguts o 
col·lectius amb 
barreres d'accés

Promoure la consulta 
precoç i facilitar la 
vinculació amb el 
sistema sanitari

C1, C2, C3, 
C6, C7

Reconeixement de 
símptomes; accés 
al diagnòstic; drets 
sanitaris; confiança 
en el sistema 
sanitari

Abordatge 
comunitari en 
contextos amb 
transmissió activa 
o agrupacions 
recents de casos

Comunitats o 
entorns amb 
transmissió activa 
o agrupacions 
recents de casos

Identificació de 
símptomes de la 
malaltia per part 
de la persona i 
facilitació de l'accés 
al sistema sanitari

Comunitats o 
entorns amb 
transmissió 
identificada

Apoderar les persones 
per a la identificació 
precoç de la malaltia, 
per demanar atenció 
sanitària sense retards 
i per aplicar mesures 
de prevenció de la 
transmissió

C1, C2, C3, 
C7

Símptomes 
compatibles; 
importància del 
diagnòstic precoç: 
prevenció de la 
transmissió

Cerca activa de 
simptomes per part 
de professionals 
i derivació al 
diagnòstic

Persones 
exposades en 
entorns de 
transmissió

Identificar persones 
amb clinica compatible 
i facilitar-ne la derivació 
al sistema sanitari

C1, C2, C3, 
C6, C7

Simptomes 
d'alerta; accés 
al diagnòstic; 
prevenció de la 
transmissió
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