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Carta de
Presentacion

El Servicio Canario de la Salud tiene la responsabilidad de potenciar la Aten-
cion Comunitaria para que la asistencia sanitaria no se desarrolle solamente como
actividad individual en consultas y domicilios, sino que se integre y participe con
actividades grupales y comunitarias.

La salud es, sin duda, el bien mas preciado, aunque adquiere su maxima expre-
sion en la Salud Comunitaria, al representar la manifestacion colectiva de la salud
individual y grupal dentro de una comunidad. No se trata simplemente de una aspi-
racion deseable, sino de una necesidad imperativa en la edificacién de comunida-
des saludables y equitativas.

La consecucion de este objetivo implica una coordinacién y colaboracion sinér-
gica entre los diversos sectores, asi como la participacién de la ciudadania. El pro-
tagonismo vy la participacion ciudadana son elementos cruciales para el bienestar
y la salud de la comunidad, siendo indicadores de poblaciones mas saludables y
resilientes.

En este esfuerzo conjunto, destacamos el papel fundamental del sector sanita-
rio, en particular de la Atencién Primaria, cuya labor en la prevencion y promocion
de la salud es esencial. Este enfoque se ve respaldado por la puesta en marcha de
la Estrategia para el impulso de la Atencién Primaria en Canarias, +AP CANARIAS,
en conjunto con el Plan de Accidén de Atencidn Primaria 2022-2023. El objetivo 9 de
este plan establece claramente la necesidad de reforzar la orientacion comunitaria,
la promocidén de la salud y la prevencion en Atencidn Primaria de Salud, situando
como una accidn clave el desarrollo de una Estrategia de Salud Comunitaria en
Atencion Primaria a nivel de las comunidades auténomas.

El presente documento constituye un hito en este proceso, donde la partici-
pacion de un equipo de profesionales de los ambitos sanitario y municipal ha sido
esencial para su creacion y resultado final. A lo largo del proceso de elaboracién
de la Estrategia de Salud Comunitaria en Atencién Primaria de Canarias, hemos
constatado un camino recorrido, evidenciado por diversas experiencias en el am-
bito de la salud comunitaria que ya estan en marcha. Destacamos especialmente
el compromiso de un nutrido grupo de profesionales de la Atencion Primaria, cuya
implicacion ha sido crucial para el éxito de esta iniciativa, cuyas acciones seran
puestas en marcha para el periodo 2024-2025.
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Expresamos nuestro sincero agradecimiento a todas las personas que han con-
tribuido, aportando su experiencia y conocimiento. Su valioso esfuerzo ha hecho
posible que Canarias cuente ahora con su propia Estrategia de Salud Comunitaria
en Atencion Primaria, un marco estratégico que fortalecerd la salud y el bienestar
de nuestra comunidad.

Antonia Maria Pérez Pérez
Directora General de Programas Asistenciales
Servicio Canario de la Salud
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Resumen
ejecutivo

En el contexto internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) esta
promoviendo el desarrollo y la mejora de los programas de salud comunitaria a tra-
vés de la reciente aprobacion de las “Directrices de la OMS sobre politica sanitaria
y apoyo al sistema para optimizar los programas de salud comunitaria” (afio 2019) y
el “Compromiso comunitario: Una guia de promocion de la salud para una cobertura
sanitaria universal en manos de los ciudadanos” (afio 2020).

En el entorno nacional, el Ministerio de Sanidad publicé en el afio 2013 la Estra-
tegia Nacional de Promocidn de la Salud y Prevencién en el Sistema Nacional de
Salud (SNS) la cual Canarias desarroll6 a través de la Estrategia Canaria de “Islas y
Municipios Promotores de la Salud”.

Adicionalmente, en los Ultimos afios a nivel nacional, el Ministerio de Sanidad ha
seguido potenciando el marco de actuacién en el ambito de la salud comunitaria
a través del Plan de Accién de Atencién Primaria y Comunitaria 2022-2023 y del
documento de Recomendaciones para el Disefio de Salud Comunitaria en Atencion
Primaria a nivel autondmico (afio 2022).

Desde el Servicio Canario de la Salud (SCS), entre otras iniciativas, se ha pro-
movido la Escuela de Pacientes de Canarias, el Programa de Aulas de Salud que se
desarrolla en los centros de Atencion Primaria (AP), y se ha respaldado a la antigua
Red Canaria de Escuelas Promotoras de Salud (RCEPS), que desde el curso esco-
lar 2020-2021, se ha transformado en el eje tematico 1 Promocién de la Salud y la
Educacion Emocional de la Red Canaria Educativa Innova de la Consejeria de Edu-
cacién, Formacion Profesional, Actividad Fisica y Deportes (CEFPAFD). A nivel local
se han desarrollado diferentes iniciativas en el ambito de la Atencion Comunitaria,
aungue no ha habido un despliegue homogéneo entre los diferentes municipios e
islas.

La elaboracion del analisis DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Opor-
tunidades) refleja esta variabilidad entre las principales debilidades detectadas,
asi como la escasa coordinacion intersectorial entre las instituciones publicas y
las organizaciones comunitarias, junto con una escasa actividad de los érganos de
participacién comunitaria, en los que la ciudadania no se encuentra suficientemen-
te representada. Entre las fortalezas, cabe destacar el alto grado de implicacién
de los profesionales y la experiencia especifica en el desarrollo de iniciativas de
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atencion comunitaria, asi como la alta representacién de los municipios adheridos
a la Estrategia Nacional de Promocién de la Salud y Prevencion.

En este contexto, el SCS ha promovido el desarrollo de la presente Estrategia
de Salud Comunitaria en Atencién Primaria de Canarias 2024-2025, para seguir
avanzando y mejorando el marco de atencidn a la Salud Comunitaria en Canarias.
De esta forma, la Estrategia tiene como objetivo general reforzar la orientacién
comunitaria en AP para avanzar en enfoques preventivos y promover la salud en
colaboracién con diferentes sectores. Los objetivos especificos incluyen la imple-
mentacion de medidas organizativas, el desarrollo de los tres niveles de orienta-
cién comunitaria, la facilitacidon de recursos y herramientas, y la definiciéon de un
programa formativo.

Para alcanzar estos objetivos se ha establecido un plan de accién que se ar-
ticula a través de 37 acciones, las cuales se estructuran alrededor de 3 areas de
intervencién y 10 dmbitos de desarrollo. Las dreas de intervencion que vertebran
la Estrategia abordan los siguientes aspectos: las medidas organizativas orienta-
das a favorecer el desarrollo de la atencidon comunitaria, el desarrollo de los tres
niveles de orientacion comunitaria, y la identificacion de recursos y herramientas
necesarias.

La Estrategia de Salud Comunitaria en Atencién Primaria de Canarias esta ali-
neada con las “Recomendaciones para el disefio de estrategias de salud comu-
nitaria en Atencién Primaria a nivel autondmico” establecidas por el Ministerio de
Sanidad. De esta forma, para la identificacion de las acciones que forman parte de
la Estrategia se ha llevado a cabo una revision y adaptacion de las establecidas en
el ambito nacional a la realidad de la Comunidad Auténoma de Canarias.

Para la implementacion de las acciones se ha establecido una hoja de ruta que
contempla el despliegue de 18 acciones durante el afio 2024 y de 19 en el afio
2025.

Adicionalmente, para llevar a cabo el despliegue, seguimiento y evaluacion de
la Estrategia se ha definido una estructura organizativa que permitirad coordinar su
implementacidén en diferentes niveles. De esta forma, se ha establecido un Comité
de Direccion para la supervision y la toma de decisiones de alto nivel, y un Comité
Operativo encargado de impulsar el despliegue de la Estrategia en las diferentes
gerencias, asi como un Equipo de coordinacién responsable de la interaccion y ali-
neacion de las diferentes partes con los objetivos de la Estrategia. De forma com-
plementaria, para realizar el seguimiento y la evaluacion de la implantacion de la
Estrategia, se ha definido un cuadro de mando con 37 indicadores, asociado cada
uno de ellos a una accién concreta.

Ademas, también se recogen los avances que ha realizado el SCS en el desarro-
llo de herramientas informaticas en el ambito de la Salud Comunitaria, y se propone
un marco de desarrollo del programa formativo de salud comunitaria en Canarias,
como aspectos a considerar en el proceso de implementacion del plan de accion.
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Finalmente, cabe destacar que en la elaboracion de la Estrategia han participa-
do alrededor de 40 profesionales multidisciplinares tanto del ambito de Atencién
Primaria como de Servicios Centrales del SCS, y en representacion de las diferen-
tes gerencias de Atencidn Primaria y de Servicios Sanitarios de las diferentes islas.
La participacion de los profesionales se ha canalizado a través de la colaboracion
en grupos de trabajo, como revisores y como suministradores de informacion, y sus
aportaciones han sido fundamentales para el desarrollo de la presente Estrategia.



Estrategia de Salud Comunitaria en Atencién Primaria 2024-2025 11

Justificacion

La salud comunitaria es la expresion colectiva de la salud individual y grupal en
una comunidad definida, determinada por la interaccién entre las caracteristicas
individuales y familiares, el medio social, cultural y ambiental, asi como los servicios
de salud, los recursos comunitarios y la influencia de factores sociales, econémi-
cos, politicos y globales

Estas circunstancias constituyen los denominados determinantes de la salud,
lo que implica que las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen pueden influir significativamente en su salud individual y en la
salud de la comunidad en general. Ademas, cuando existen desigualdades sociales
en la poblacidn, pueden producirse situaciones de inequidad en salud, que son
injustas y evitables

La necesidad de abordar la prestacion de servicios publicos de salud desde
una perspectiva comunitaria se ha vuelto cada vez mas evidente en los Ultimos
afos. Uno de los principales factores que conducen a ello es el aumento de la pre-
valencia de enfermedades crénicas y factores de riesgo entre la poblacién, como
la diabetes, la hipertension y la obesidad, que estan muy relacionadas con los de-
terminantes sociales de la salud, como la pobreza, la falta de acceso a alimentos
saludables y la falta de actividad fisica, y requieren de un abordaje intersectorial y
multidisciplinar para su prevencion y tratamiento efectivo. Asimismo, la pandemia
de COVID-19 ha puesto en evidencia la necesidad de un enfoque comunitario en la
salud publica, ha afectado especialmente a las comunidades mds vulnerables y ha
agravado las desigualdades sociales en salud

La orientacion comunitaria en Atencion Primaria (AP) permite trabajar en con-
junto con la poblacién y otros sectores, abordando de manera mas efectiva los
determinantes sociales de la salud y promoviendo un enfoque mas integral y cen-
trado en la persona. Ademas, también es esencial para promover la resiliencia y la
resistencia de las comunidades ante emergencias sanitarias y socioeconémicas, y
para prevenir y reducir la soledad no deseada y las enfermedades. Para alcanzar
estos objetivos, se puede fortalecer la orientacion comunitaria en el trabajo de AP
a tres niveles

Es el nivel de trabajo en la practica asistencial
habitual en las consultas y en los domicilios.
En este nivel se trabaja con grupos promoviendo acciones
educativas dirigidas a la comunidad, teniendo en cuenta las caracteristicas
de esta y las necesidades concretas de cada territorio.



llustracion 2. Utilidad
de la realizacion de
diagndsticos de salud
comunitaria

Fuente:
Elaboracion propia
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3. Nivel colectivo: En este nivel se trabaja, de forma intersectorial e interdisci-
plinaria, con numerosos agentes del territorio local que tienen un papel re-
levante para mejorar el bienestar de la comunidad. Se trata de que algunas
personas del equipo de AP participen en un proceso de accion.

En la cartera de servicios comunes del SNS al nivel colectivo se le denomina
atencion comunitaria. La atencidn comunitaria es un servicio en la Cartera de
Servicios Comunes del SNS desde 2006, dentro de las actividades en materia de
prevencion, promocién de la salud, atencién familiar y comunitaria. Su puesta en
practica requiere de la implicacidn simultdnea y con un enfoque de coordinacion y
colaboracidn de los tres protagonistas de la comunidad: ciudadania (asociaciones,
colectivos, grupos informales, lideres sociales, individuos/as), recursos técnicos
(profesionales y técnicos/as de los diversos servicios que intervienen en la comu-
nidad) y Administraciones e Instituciones (representantes de las distintas adminis-
traciones publicas e instituciones que intervienen en la comunidad).

Ciudadania

llustracion 1.
Protagonistas de la
Atencion Comunitaria

Administraciones Recursos
Fuente: Elaboracién propia e Instituciones tecnicos

Como punto de partida para el abordaje de la atenciéon comunitaria, es reco-
mendable la realizacién de un diagndstico de salud comunitaria, proceso que in-
volucra la identificacion y evaluacion de los problemas de salud que afectan a
una comunidad determinada. Esto incluye la recopilacidon de datos sobre la salud
de la comunidad, la identificacidon de factores de riesgo y la determinacion de las
necesidades de salud de la comunidad, lo que facilita el desarrollo de las acciones
adecuadas para mejorar la salud comunitaria.

Diagnéstico de Identificacién de Medidas
salud comunitaria problemas adaptadas

Y
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En los ultimos afios, en Canarias se han venido desarrollando algunas iniciativas
de atencién comunitaria, entre las que se incluye la realizacién de algunos diagnés-
ticos de salud comunitaria, impulsadas por la motivacion, proactividad y dedicacién
de profesionales sanitarios para trabajar mas estrechamente con las comunidades
locales. Sin embargo, la falta de un marco estratégico puede provocar que estas
iniciativas no siempre estén alineadas con las necesidades mas prioritarias y con
los objetivos de salud a largo plazo de la region.

A nivel nacional, la Estrategia Nacional de Promocion de la Salud y Prevencion
en el SNS establece la participacién y accién comunitaria como una de sus li-
neas estratégicas y bajo este marco se han desarrollado numerosas intervenciones
a nivel comunitario en todas las comunidades autonomas (CC.AA.). Asimismo, el
Ministerio de Sanidad aprob¢ el Plan de Accidn de Atencion Primaria y Comuni-
taria 2022-2023 , que insta a las CC.AA. al desarrollo de Estrategias de Salud
Comunitaria a nivel autondémico y a la generacion de estructuras y/o mecanismos
de coordinacidn para trabajar en salud comunitaria en los diferentes niveles terri-
toriales: comunidad auténoma, municipio y barrio.

En este contexto, el SCS se propone definir y desarrollar una Estrategia de Salud
Comunitaria en Atencién Primaria a nivel de la Comunidad Auténoma de Canarias.
Como primer paso en su elaboracion, se plantea la necesidad de realizar un ana-
lisis de situacidn de las actividades comunitarias existentes en AP de Canarias,
y definir un modelo de diagnostico de salud estandarizado para todas las zonas
basicas de salud (ZBS), flexible a la introduccion de caracteristicas locales. Poste-
riormente se seleccionan las acciones prioritarias y su sistema de evaluacién, asi
como los soportes necesarios en formacién y herramientas para los profesionales.

El resultado de este trabajo se recoge en el presente documento y se debe a la
colaboracién de un conjunto de profesionales de las diferentes areas de salud del
SCS, que han actuado como representantes de innumerables profesionales que
durante los Ultimos afios han impulsado el desarrollo de la atencién comunitaria en
Canarias, proporcionando su experiencia y su vision.

A todo este equipo de profesionales, nos gustaria agradecerles su implicacion
en la elaboracién de esta Estrategia.
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Metodologia
de trabajo

Etapas

de la Estrategia La ejecucion y desarrollo de la “Estrategia de Salud Comunitaria en Atencién

Primaria de Canarias” se ha elaborado en dos grandes etapas.

A_“té“Si_S,de El abordaje metodoldgico se planted desde sus inicios con un enfoque transver-
situacion

ectuald sal, integral y participativo que implicara a representantes de los profesionales vin-
y areas de

mejora culados a la atencién comunitaria. A nivel organizativo, se establecié una estructu-

ra para la direccion, el seguimiento y la operativa del desarrollo de la Estrategia de
o Salud Comunitaria en Atencion Primaria a 2 niveles:

Identificacion

y priorizacién , cCuyos componentes han ejercido de maximos respon-

e sables del disefio del presente documento, liderando e impulsando el desa-
rrollo de cada una de las actividades realizadas.
, cuyos profesionales han asumido la coordinacién, orga-
nizacién y dinamizacién de todas las actividades realizadas.

Andlisis de
situacién actual

y areas de mejora

Para el desarrollo de la primera etapa, relativa al andlisis de la situacién actual
y areas de mejora para la definicion de un modelo de diagnéstico de salud
comunitaria en Canarias, se han establecido tres fases.

Fases 0

J ) Andlisis de contexto y de la Definicion de los indicadores a
de la 1° Etapa Lanzamiento de la 12 etapa situacién actual de la atencién incluir en el diagnético de
comunitaria en Canarias salud comunitaria

Fase 1.1.

Durante esta fase, se planificaron las tareas y acciones a desarrollar. Se deter-
minaron las fuentes de informacion, se establecieron los canales de participacion
y se constituyd el grupo de trabajo de forma que fuera multidisciplinar e integrara
profesionales de todas las islas. Adicionalmente, las personas que forman parte del
grupo de trabajo han actuado como nexo de comunicacién con otros profesiona-
les expertos en cada una de las islas, trasladando al comité operativo y al comité
de direccién numerosas aportaciones y fomentando la mayor participacion posible
en las actividades realizadas.



Estrategia de Salud Comunitaria en Atencién Primaria 2024-2025 15

Fase 1.2.

El propdsito de esta fase fue llevar a cabo un andlisis de la situacién actual de la
atencion comunitaria en Canarias. En primer lugar, se realizé una busqueda biblio-
grafica con los siguientes objetivos:

o Determinar el contexto normativo y estratégico que rige el desarrollo de
actuaciones de atencién comunitaria en el ambito nacional y autondmico,
preferentemente.

o |dentificar iniciativas de salud comunitaria desarrolladas en Canarias duran-
te los Ultimos afios, impulsadas a distintos niveles (ZBS o los servicios cen-
trales de las areas de salud y otros érganos dependientes del SCS).

Posteriormente, se completd y profundizé sobre esta informacidn a través de la
distribucion de un cuestionario online al grupo de trabajo. Este cuestionario permi-
tié la identificacidn de iniciativas adicionales de atencién comunitaria en Canarias,
asi como un andlisis mas detallado de los factores que han influido en su desarrollo.
Las personas integrantes del equipo respondieron al cuestionario y lo compartieron
con otros profesionales relevantes del ambito de la atencién comunitaria en cada
isla para su cumplimentacion, con el fin de obtener una visidn global de la situacién.

Esta fase culmind con la realizacion de una sesion de trabajo, en la que el grupo
llevd a cabo un ejercicio de reflexién conjunta sobre la situacién actual y los aspec-
tos criticos que, durante los Ultimos afios, han limitado o impulsado el desarrollo de
la atencién comunitaria en Canarias.

Como resultado, se elabord un analisis DAFO, que fue posteriormente distribui-
do entre los miembros del grupo para la realizacién de una revisién individual del
mismo, estableciendo un plazo para la presentacidon de aportaciones adicionales.

Finalmente, dichas aportaciones fueron revisadas por parte del comité de di-
reccion y comité operativo y, en su caso, validadas e incluidas en el analisis DAFO.

Fase 1.3.

Durante esta fase se definieron los indicadores que constituyen el modelo de
diagndstico de salud comunitaria, orientados a asegurar un adecuado abordaje del
diagndstico de todos los ambitos de interés.

Para ello, se partié de una propuesta preliminar de indicadores realizada por
parte del comité operativo, teniendo en cuenta la visidn individual de los miembros
del grupo de trabajo acerca de los principales determinantes de salud que impac-
tan en la salud de la poblacidn canaria, asi como las fuentes de informacion dispo-
nibles y la existencia de indicadores empleados con frecuencia como resultado de
las diferentes iniciativas promovidas por las administraciones publicas en Canarias.



Identificacién y
priorizacién de
acciones

Fases
de la 2@ Etapa
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Esta propuesta preliminar de indicadores fue presentada al grupo de trabajo en
una sesion conjunta en la que se llevo a cabo un analisis sobre su nivel de adecua-
cion y viabilidad de su medicion, dando lugar a ajustes y modificaciones.

Posteriormente, se establecid un plazo adicional para la revisién del cuadro de
indicadores resultante. Las aportaciones recibidas fueron evaluadas e incorporadas
por parte del comité de direccidon y comité operativo, dando lugar al modelo de
diagndstico de salud comunitaria de Canarias.

En la segunda etapa se ha llevado a cabo la identificacién y priorizacién de las
acciones a implementar en la Estrategia, asi como la definicién del marco de desa-
rrollo de las acciones de formacion y herramientas informaticas.

Lanzamiento de Disefio dg un programa Idgnnﬂcagon del ' ) Prlorlzaupr! de las
la 22 etapa formativo en salud herramientas informaticas acciones y definicion de sus
comunitaria a desarrollar indicadores de evaluacién
Fase 2.1.

Para el desarrollo de esta segunda etapa, se establecieron los objetivos y la pla-
nificacién de los trabajos a realizar. Se dio continuidad al grupo de trabajo de la
primera etapa de Andlisis para llevar a cabo la identificacion y la priorizacién de las
acciones aincorporar en la Estrategia de Salud Comunitaria en Atencién Primaria de
Canarias, y abordar el marco formativo y las herramientas informaticas en el ambito
de salud comunitaria. Adicionalmente, se constituyd un grupo de trabajo especifico
con las Unidades Docentes (UD) Multiprofesionales de Atencién Familiar y Comuni-
taria para contar con su vision para el planteamiento del marco formativo.

Fase 2.2.

La finalidad de esta fase fue desarrollar un programa marco de formacion desti-
nado a fortalecer los conocimientos y habilidades de los Equipos de Atencidn Prima-
ria (EAP) en el ambito de la salud comunitaria durante los proximos afios.

Para ello, se realizé un analisis de programas formativos en el ambito de la sa-
lud comunitaria a nivel nacional y autonémico. Como resultado de este andlisis, se
identificaron las competencias, acciones y necesidades formativas sobre atencion
comunitaria en Canarias. Posteriormente, los grupos de trabajo de analisis y de las
UD Multiprofesionales de Atencion Familiar y Comunitaria, revisaron y validaron di-
chas competencias mediante una reunién de trabajo con cada uno de los grupos.

Asimismo, se disefid un programa marco de formacién en el dmbito de salud
comunitaria, que fue evaluado por el grupo de trabajo de las UD Multiprofesionales
de Atencidén Familiar y Comunitaria en una sesion de trabajo. Posteriormente, el pro-
grama marco fue validado por el comité de direccion.
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Fase 2.3. Identificacion de herramientas informaticas a desarrollar para la mejo-
ra de la atencion comunitaria

El objetivo de esta fase fue disefiar un marco de desarrollo de herramientas in-
formaticas en la Historia de Salud DRAGO AP, orientadas a facilitar el desarrollo de
acciones de salud comunitaria por parte de los EAP.

Para ello, se realizé un benchmarking de herramientas informaticas a nivel de las
diferentes comunidades autdonomas en ambito de salud comunitaria. De acuerdo
con la informacidén obtenida, se llevd a cabo la caracterizacion de las herramientas
identificadas, indicando sus principales caracteristicas y funcionalidades, y selec-
cionando Unicamente aquellas que pudiesen ser implementadas en Canarias. Una
vez realizado el analisis, se envid el documento con las herramientas identificadas
al equipo de trabajo para su valoracion y se validd con el comité de direccion.

Fase 2.4. Priorizacion de las acciones a desarrollar y definicion de sus indicado-
res de evaluacion

A través de esta fase se llevé a cabo la priorizacidn de las acciones, atendiendo
a criterios de impacto y facilidad de despliegue, con el fin de planificar la implan-
tacion de las acciones durante los afios 2024-2025 mediante la elaboracion de la
correspondiente hoja de ruta de la Estrategia. Adicionalmente, se ha establecido el
modelo de seguimiento y evaluacién de la Estrategia mediante la definicién de un
cuadro de indicadores.

A partir de las aportaciones del grupo de trabajo de analisis y de la valoracion
de las acciones contempladas en el documento del Ministerio de Sanidad de “Re-
comendaciones para el diseiio de estrategias de salud comunitaria en Atencion
Primaria a nivel autonomico”, se identificaron las acciones a incorporar en la Es-
trategia de Salud Comunitaria en Atenciéon Primaria de Canarias. En total se identi-
ficaron 37 acciones.

Las acciones fueron priorizadas a través de un cuestionario que se envio al
grupo de trabajo en el que se evaluaban el impacto y la facilidad de despliegue
de cada una de las acciones, obteniéndose las correspondientes matrices de prio-
rizacion.

Acciones de facil
implantacién, y con
alto impacto en la mejora
de la salud comunitaria

Acciones de facil
implantacién, pero con
bajo impacto en la mejora
de la salud comunitaria

Deseable Exito rapido

Acciones de dificil
implantacién, pero con alto
impacto en la mejora
de la salud comunitaria

Acciones de dificil
implantacién, y con bajo
impacto en la mejora
de salud comunitaria

Piloto

Facilidad de llevar a cabo

Impacto en la atencién comunitaria

llustracion 6. Disefio de la matriz de priorizacion Fuente: Elaboracidn propia



18 Estrategia de Salud Comunitaria en Atencién Primaria 2024-2025

Por tanto, se priorizaron en primer lugar las acciones de éxito rapido, seguidas
de las acciones deseables, después las acciones necesarias y, por ultimo, las ac-
ciones consideradas piloto. Los resultados obtenidos se presentaron al grupo de
trabajo de analisis y fueron validadas por el comité de direccion.

Tras la priorizacion, se disefié una hoja de ruta para la implementacién de las
acciones durante los proximos dos afos, implementandose de forma preferente
en el primer afio las acciones de éxito rapido. Finalmente, se realizé un cuadro de
indicadores para la evaluacién de cada una de las acciones.
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Analisis
de situacion

5.1.1.

El marco normativo bajo el cual se desarrolla una Estrategia de Salud Comunita-
ria en Atencion Primaria comprende el conjunto de leyes y decretos que establecen
los requisitos y criterios para la planificacién, ejecucién y evaluacién de progra-
mas y actividades de salud a nivel comunitario. Asimismo, incluye las regulaciones
orientadas a la definicidn de los derechos y deberes de las personas en este senti-
do, asi como las responsabilidades de las instituciones relacionadas con servicios
de salud comunitaria.

5.1.1.1.

Con caracter general, el Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre estruc-
turas basicas de salud , delimita las Zona de Salud como marco territorial en el
ambito de la AP de salud, debiendo ser estas accesibles y capaces de proporcionar
una atencién de salud continuada, integral y permanente. Ademas, presenta las
funciones de los EAP en su articulo 5. Entre ellas se encuentran: la prestacion de
asistencia sanitaria, tanto a nivel ambulatorio como domiciliario y de urgencia; la
realizacion de actividades encaminadas a la promocién de la salud; la prevencién
de la enfermedad; la reinserciéon social; la contribucién a la educacion sanitaria de
la poblacion; y la realizacién del diagndstico de salud de su drea de atencién.

Dos aflos mas tarde, se publica la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sani-
dad , que establece en su articulo 6 que las actuaciones de las administracio-
nes publicas sanitarias se orientan a la promocién de la salud y el interés individual,
familiar y social por la salud, mediante una adecuada educacién sanitaria de la
poblacidn, el desarrollo de actuaciones dirigidas a la prevencién de enfermedades
y a la garantia de la asistencia sanitaria en todos los casos de deterioro de la sa-
lud. Entre las funciones de las administraciones publicas que enumera esta ley, se
encuentra la “adopcidn sistematica de acciones para la educacion sanitaria como
elemento primordial para la mejora de la salud individual y comunitaria”.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documenta-
cion clinica , establece el derecho a la informacion epidemioldgica en su arti-
culo 6. Este articulo destaca el derecho de las personas a conocer los problemas
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sanitarios cuando impliquen un riesgo para la salud publica o individual, asi como
el derecho a que esta informacién se difunda en términos verdaderos, comprensi-
bles y adecuados para la proteccion de la salud.

A través de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud , se establecen las bases para el desarrollo de un sistema
sanitario integral y equitativo, que permita garantizar la atencion sanitaria a todas
las personas. Concretamente, en su articulo 12 sobre la prestacion de AP mani-
fiesta que esta “garantiza la globalidad y continuidad de la atencidn a lo largo de
toda la vida del paciente”.

Mediante el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre , Se expone la
cartera de servicios comunes del SNS y el procedimiento para su actualizacion.
Se presenta la cartera de servicios comunes de AP, entre los que se encuentran
las actividades en materia de prevencidon, promocion de la salud, atencion fa-
miliar y atencion comunitaria. Se define atencion comunitaria como el “conjunto
de actuaciones con participacion de la comunidad, orientadas a la deteccidn y
priorizacion de sus necesidades y problemas de salud, identificando los recursos
comunitarios disponibles, priorizando las intervenciones y elaborando programas
orientados a mejorar la salud de la comunidad, en coordinacion con otros dispo-
sitivos sociales y educativos”. También se incluyen en este grupo las actividades
de informacion y vigilancia en la proteccién de la salud, como la valoracion de la
situacion de salud de la comunidad.

En la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica se estable-
cen las bases para que la poblacién alcance y mantenga el mayor nivel de salud
posible, a través de politicas, programas, servicios y actuaciones desarrolladas por
los poderes publicos, empresas y organizaciones ciudadanas con la finalidad de
actuar sobre los procesos y factores que mas influyen en la salud, para asi prevenir
la enfermedad y proteger y promover la salud de las personas, tanto en la esfera
individual como en la colectiva. En su articulo 16 afirma que “la promocidn de sa-
lud incluiré acciones dirigidas a incrementar los conocimientos y capacidades de
los individuos, asi como a modificar las condiciones sociales, laborales, ambienta-
les y econoémicas, con el fin de favorecer su impacto positivo en la salud individual
y colectiva”. En cuanto a la participacion, la Ley reconoce como un derecho de la
ciudadania la participacion efectiva en las actuaciones en Salud Publica siendo las
administraciones publicas las responsables de ofrecer los cauces para promover-
la. Ademas, pone en manifiesto que “los érganos que forman las dreas de salud
tendran en todo caso en cuenta las acciones dirigidas a la mejora de la atencién
comunitaria, la prevencion de la enfermedad, la proteccion y la promocidn de la
salud”.

5.1.1.2.
La Ley Organica 1/2018, de 5 de noviembre, de reforma del Estatuto de Au-
tonomia de Canarias , recoge los derechos y deberes de la poblacién de la
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comunidad autdonoma de Canarias. En el articulo 19 se exponen los derechos en el
ambito de la salud, entre los que destaca el derecho a la proteccion de la salud y
al acceso en condiciones de igualdad y gratuidad al servicio sanitario de respon-
sabilidad publica, asi como el derecho a una prestacién de una atencion sanitaria
rapida, sin demoras indebidas, y a la garantia de un tiempo maximo razonable para
el acceso a los servicios y tratamientos. Asimismo, su articulo 141 establece como
competencia de la comunidad auténoma de Canarias el desarrollo legislativo y de
ejecucién de la legislacion estatal en materia de sanidad interior, que incluye la
ordenacidn, planificacién, determinacion, regulacién y ejecucién de los servicios y
prestaciones sanitarias, sociosanitarias y de salud mental de caracter publico en
todos los niveles y para toda la poblacidn.

En cuanto a la ordenacion sanitaria de Canarias, la Orden de 25 de abril de
1986 procede a la delimitacidn del marco territorial de las zonas de salud de la
comunidad auténoma de Canarias. Mediante el Decreto 32/1995, de 24 de febrero

, se reagrupan las 108 ZBS en 7 areas de salud, una por cada una de las islas.

En relacidon a este Decreto 32/1995, de 24 de febrero, este establece la estruc-
tura de los 6rganos centrales y territoriales y su distribucién de competencias, es-
pecialmente las que corresponden a la Direccion del Servicio; a la Direccién General
de Programas Asistenciales y a la Direccion General de Salud Publica y la distribu-
cién de funciones, que han de tener un protagonismo directo en el disefio de las
actuaciones en materia de salud comunitaria, asi como la ordenacion y prestacion
de los servicios por parte de las Areas de Salud, Gerencias de Atencién Primaria o
Gerencias de Servicios Sanitarios; las Direcciones de la Zonas Bdsicas de Salud y
los Equipos de Atencion Primaria, para el desarrollo y ejecucidn de esta Estrategia.

Asimismo, la Ley Territorial 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacidn Sanitaria de
Canarias , tiene como propdsito el establecimiento y la ordenacion del SCS,
en el que se integran y regulan el conjunto de actividades, servicios y prestaciones
sanitarias. En esta ley, se constituyen y establecen las bases de funcionamiento
de los érganos de participacién comunitaria en salud, que fundamentalmente son
el Consejo Canario de la Salud, a nivel autondmico, el Consejo de Salud del Area,
a nivel de area de salud, y el Consejo de Salud, a nivel de ZBS. Posteriormente, el
Decreto 124/1999, de 17 de junio modifica el Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud en lo relativo a la composicién
de los Consejos de Salud de las dreas y de las ZBS. Adicionalmente, el Decreto
83/1998, de 28 de mayo, por el que se constituyen los Consejos Insulares de Re-
habilitacion Psicosocial y Accion Comunitaria (CIRPAC) para Enfermos Mentales

, establece la creacion de estos 6rganos colegiados en cada area de salud,
indicando que su ambito de actuacion se coordina en la Comisidn Asesora sobre
Atencioén a la Salud Mental.
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5.1.2.

El marco estratégico incluye los diferentes planes, programas e iniciativas de-
sarrolladas por las administraciones publicas, estableciendo lineas de actuacién
que los sistemas de salud deben considerar en el impulso, disefio, desarrollo, im-
plantacion y evaluacion de estrategias para el desarrollo de la atencidon comunita-
ria.

5.1.21

En 2019, la OMS presenté el documento “Directrices de la OMS sobre politica

sanitaria y apoyo al sistema para optimizar los programas de salud comunitaria”

. Las directrices pretenden ayudar a los gobiernos y asociados nacionales e
internacionales a optimizar el disefio, ejecucion, rendimiento y evaluacién de los
programas de Agentes de Salud Comunitaria. Los objetivos especificos de este
documento son:

e Aportar recomendaciones que consideren las diferencias de género en el

sistema sanitario y en la comunidad de los agentes de salud comunitaria.

o Identificar factores y consideraciones en materia de aplicacion y evaluacion

a nivel normativo y de sistema.

o Sugerir instrumentos de apoyo a la aplicacion de las recomendaciones.

o Sefalar lagunas en los datos probatorios que cabe priorizar en investigacio-

nes futuras.

Estas directrices de la OMS proporcionan datos empiricos actualizados sobre
las medidas requeridas para facilitar la integracién de los agentes de salud co-
munitarios en los sistemas de salud y las comunidades. Adicionalmente, se inclu-
yen recomendaciones sobre la forma de mejorar su seleccidn, despliegue, gestion,
promocidn e integracion.

Ademas, la OMS publicé en 2020 el “Compromiso comunitario: Una guia de
promocion de la salud para una cobertura sanitaria universal en manos de los
ciudadanos” . En esta guia se establece que una estrategia eficaz de parti-
cipacion comunitaria debe tener en cuenta a las personas (agentes del cambio,
las partes interesadas y las redes sociales, etc.), la capacidad de promocién de
la salud (teniendo en cuenta las acciones previas de promocion de la salud, tipos
de entornos saludables existentes, etc.), las experiencias de participacion de las
personas en el ambito comunitario y la infraestructura para la participacién de la
comunidad

Ambitos valorados para personzs
una estrategia eficaz de participacion Capacidad de promocién de la salud

comunitaria segun el “Compromiso

Experiencias de participacion de las

comunitario: Una guia de promocion personas en el ambito comunitario

de la salud para la universal en manos
de los ciudadanos” (2020)

Infraestructura para la participacion
de la comunidad
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5.1.2.2

A nivel nacional, la Estrategia Nacional de Promocion de la Salud y Prevencion
en el SNS (9), aprobada por el Consejo Interterritorial del SNS el 18 de diciembre de
2013, establece la participacién y accidn comunitaria como una linea estratégica

‘!/ C:-} Ay A (: aa u @ estratégicas ;—Z’;as

Estrategia Nacional de
Reorientacion

- e Promocidn de la Salud
de los Intersectorialidad Empoderamiento [ Leliatels Participacién »
servicios de en salud en salud cilludlills B y Prevencion en el

y seguros comunitaria
salud SNS (2013)

Potenciacién  Coordinacion Equidad
de la salud y gobernanza  en Salud
publica territorial

La implementacion local de esta estrategia supone una oportunidad para for-
talecer la accién intersectorial, la participacion social y la visibilizacion de los re-
cursos de salud comunitarios. A fecha de 5 de diciembre de 2023, un total de 270
entidades locales a nivel nacional se encontraban adheridas a dicha estrategia, de
las cuales 40 pertenecian a Canarias (38 ayuntamientos y 2 cabildos insulares).
Otras 138 entidades estaban en proceso de adhesion, entre ellas, 10 situadas en
Canarias.

Adicionalmente, el 10 de abril de 2019, el Ministerio de Sanidad publicé el Marco
Estratégico para la Atencion Primaria y Comunitaria (MAPyC) con el objetivo
de impulsar el nivel de calidad y orientacion a la ciudadania de los servicios de AP
en el SNS, en base a una organizacion descentralizada, participativa y eficiente.
Para ello, se definen en dicha iniciativa las siguientes estrategias, que contemplan
23 objetivos y 100 acciones distintas en total:

A. Reforzar el compromiso del Consejo Interterritorial del SNS con el liderazgo

de la Atencién Primaria.

B. Consolidar una politica presupuestaria y de recursos humanos que garantice

la efectividad y la calidad de la AP.

C. Mejorar la calidad de la atencion y la coordinacién con el resto de los ambi-

tos asistenciales, servicios e instituciones.

D. Reforzar la orientacion comunitaria, la promocién de la salud y prevencion

en AP.

E. Potenciar el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion

(TICs).

F. Impulsar la formacion y la investigacion en AP.

En respuesta al compromiso de orientacion comunitaria adquirido en la cuar-
ta de estas estrategias, el Ministerio de Sanidad publicé en 2021 la guia “Accion
comunitaria para ganar salud o... como trabajar en comun para mejorar las con-
diciones de vida” (1). Este documento se dirige a los agentes comunitarios con



Lineas
de accion en salud
comunitaria

Medidas %
organizativas

Desarrollo de los 3
niveles de orientacién
comunitaria en
Atencidén Primaria
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interés en el desarrollo de acciones comunitarias orientadas a mejorar la salud de
su poblacion de referencia. A tal efecto, expone un ciclo de accién comunitaria, sus
puntos clave, acciones prioritarias y herramientas Utiles

En 2021, el Consejo Interterritorial del SNS aprobd el Plan de Accién de Aten-
cién Primaria y Comunitaria 2022-2023 , con el propdsito de dinamizar el de-
sarrollo del MAPyC. El Plan se estructura en torno a 13 objetivos vinculados a la
ejecucién de diversas acciones que se implementaran en el periodo 2022-2023..
Uno de dichos objetivos es reforzar la orientacién comunitaria, la promocion de la
salud y la prevencion en AP, para lo cual define 5 acciones, entre las que se inclu-
ye el desarrollo de Estrategias de Salud Comunitaria a nivel de las CC.AA. y la
generacion de estructuras y/o mecanismos de coordinacién para trabajar en salud
comunitaria en los diferentes niveles territoriales: comunidad auténoma, municipio
y barrio.

Asimismo, en 2022, el Ministerio de Sanidad publicé el documento de “Reco-
mendaciones para el Disefio de Salud Comunitaria en Atencion Primaria a nivel
autonomico” (8). Este documento establece un marco comun de desarrollo de es-
trategias de salud comunitaria en AP de forma adaptada a las especificidades de
cada comunidad auténoma, definiendo tres principales lineas de accidn

@ Medidas organizativas

Desarrollo de los 3 niveles de orientacion comunitaria en Atencién Primaria

Recursos y herramientas

Para cada una de estas lineas, se proponen posibles acciones a desarrollar,
tanto a nivel autonémico como a nivel local.

o Desarrollar la atencién comunitaria en la cartera comun de servicios de AP.
e Crear mecanismos de coordinacidn y participacion en salud comunitaria a nivel
regional y local.

o Extender el abordaje biopsicosocial, el uso del modelo de determinantes de
salud y larecomendacion de activos para la salud y recursos comunitarios en
la practica habitual de los profesionales de AP.
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o Desarrollar protocolos para la recomendacion de activos para la salud y re-
cursos comunitarios.

e Contar con la experiencia, los materiales y las acciones que se organizan
desde las escuelas de salud.

e Promover la participacién de profesionales de AP en actividades de educacion
para la salud grupal con enfoque de determinantes sociales.

e Realizar actuaciones de educacion para la salud para cuidar de personas cui-
dadoras y potenciar el apoyo mutuo y las acciones de grupos de iguales.

o Ofertar actividad educativa grupal y comunitaria dirigidas a la promocién y pre-
vencion de la salud y favorecer el empoderamiento de la poblacion.

e Revisar el enfoque de determinantes sociales de la salud en las actividades y
programas de educacion para la salud que se estén ya realizando.

e Proveer materiales para la alfabetizacion digital y para las actividades de edu-
cacién para la salud grupal con enfoque de determinantes sociales.

o Integrar de forma digital los proyectos educativos normalizados en las aplica-
ciones informaticas de uso de los EAP.

o Facilitar la accesibilidad a ciertos grupos de poblacion de los servicios educati-
vos grupales en modalidad tanto presencial, como online o mixta.

e Regular, mediante normativa, los espacios formales de participacién como los
consejos de salud o las comisiones de salud comunitaria.

o Establecer coordinacién entre los consejos de salud/comisiones de salud co-
munitaria y las mesas de coordinacion intersectorial locales.

o Integrar la experiencia de personas usuarias, cuidadoras y pacientes como pa-
rémetro de valoracion y mejora continua, incluyendo a colectivos en situacion
de exclusién.

e Conocer y aprovechar los espacios de participacion ya existentes en el territo-
rio (barrio o dmbito local) y promover la implicacion de profesionales de AP en
dichos espacios.

e Promover la participacion de profesionales de AP en todas las fases de accio-
nes comunitarias.

e Colaborar desde el centro de salud en los procesos de dinamizacién y mapeo
de activos para la salud y recursos comunitarios.

Recursos y
herramientas

e Promover la formacién de profesionales en aspectos clave de salud comunita-
ria.

e Integrar las actividades de educacién para la salud grupal y accidon comunitaria
en las agendas de los profesionales.



Modelo
de Plan de Salud de
Canarias
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o Desarrollar aplicativos integrables en los sistemas de historia clinica electrénica
que faciliten el desarrollo de acciones comunitarias.
e Incluir lineas de investigacién en salud comunitaria en AP.

5.1.2.3

Durante la elaboracion del Informe de situacion y Proceso Participativo del
Plan de Salud de Canarias 2019-2024 , se disefid un modelo en el que, a
través de la promocién y proteccion de la salud y prevencion de la enfermedad,
la mejora en servicios y resultados en salud, el envejecimiento saludable y aten-
cién a la cronicidad, y la coordinacion inter e intrasectorial, se pretende alcanzar la
equidad, eficiencia y compromiso con evidencia cientifica, asi como la creacién de
comunidades saludables

Equidad,eficiencia y compromiso con evidencia cientifica

Promocidn y proteccién de la salud y Mejora en servicios y
prevencion de la enfermedad resultados en salud

Envejecimiento saludable y
atencioén a la cronicidad

Coordinacién inter e intrasectorial

Comunidades saludables

Asimismo, se realizé una evaluacién del Plan de Salud de Canarias 2016-2017,
identificandose la necesidad de encontrar herramientas y metodologias para fo-
mentar la participacion en la elaboracién y desarrollo de las acciones del nuevo
plan.

La comunidad canaria también cuenta con la Estrategia Canaria de Promocion
de la Salud “Islas y Municipios Promotores de la Salud” vinculada al impul-
so de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion del SNS. Su principal
propdsito es fomentar la calidad de la vida de la ciudadania canaria generando una
comunicacién mas eficaz y eficiente con la comunidad, en relacién con sus habitos
y estilos de vida. Su metodologia se caracteriza por ser participativa, activa, cons-
ciente, responsable, deliberada y libre, organizada, sostenida, gobernada y en red.

Esta estrategia muestra 8 lineas estratégicas alineadas con la Estrategia de Pro-
mocion de la Salud y Prevencion del SNS:

1. Potenciacion de la salud publica.

2. Gobernanza territorial.

3. Equidad en salud.

4. Reorientacion de los servicios de salud.
5. Intersectorialidad en salud.
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6. Empoderamiento en salud.
7. Entornos saludables y seguros.
8. Participacion y accién comunitaria.

Asimismo, la estrategia presenta la promocién de la salud como una linea de
accion, cuyo objetivo es la capacitacion de las personas en su autonomia, autocui-
dado y estilos de vida saludables. En este sentido, expone la necesidad de abordar
esta linea de accidén de forma intersectorial.

En el presente apartado, se realiza un andlisis del nivel de desarrollo de iniciati-
vas de salud comunitaria, tanto en Canarias como en otras CC.AA. Este analisis se
estructura en base a las tres lineas de actuacion establecidas por el Ministerio de
Sanidad en el documento de Recomendaciones para el Diseiio de Salud Comuni-
taria en Atencidon Primaria a nivel autonémico: medidas organizativas, desarrollo
de los 3 niveles de orientacidon comunitaria en AP e implantacién de recursos y
herramientas

5.21
5.211

Como resultado del nuevo marco que establece el Plan de Accidon de Atencion
Primaria y Comunitaria 2022-2023, los sistemas de salud de las CC.AA. se en-
cuentran en plena fase de conceptualizacion y disefio de mecanismos de coor-
dinacién regionales para lograr un mayor desarrollo de los servicios de atencién
comunitaria de la cartera comun de servicios de AP.

En algunas regiones se han establecido sistemas de gobernanza local impulsa-
dos desde los servicios centrales que van mas alla de los definidos por sus corres-
pondientes normativas. Por ejemplo, en Andalucia, el proyecto RELAS (Red Local
de Accion en Salud en Andalucia) es una iniciativa de la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia para impulsar el desarrollo de planes locales de salud a nivel
municipal mediante la colaboracién intersectorial y contando con la ciudadania a la
que ya se han adherido mas de 100 Ayuntamientos andaluces

Asimismo, en el Pais Vasco, las redes locales de salud surgen a través de la
colaboracién de la ciudadania, administraciones y recursos profesionales y técni-
cos, mediante foros de participacion locales. Este enfoque favorece el anadlisis de
los problemas desde diferentes perspectivas, lo que conduce a un diagndstico mas
preciso y soluciones mas efectivas. Ademas, sitla las politicas y acciones de salud
en el contexto mas proximo a la poblacion

En el dmbito local, cabe destacar la iniciativa “Salud en Red en los Barrios”, que
pretende abordar los principales determinantes de salud en los diferentes barrios y
distritos de la ciudad de Zaragoza, creando redes de salud de barrio compuestas
por personas, organizaciones y entidades organizados de forma no jerarquica en
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torno a temas y preocupaciones comunes en el ambito de la salud comunitaria, las
cuales cuentan con apoyo institucional del Ayuntamiento de Zaragoza y el Gobierno
de Aragdn. Hasta la fecha, se han conformado cuatro redes de salud comunitarias
en los barrios de Arrabal, Casetas, Las Fuentes y San Pablo

5.21.2

Existen diversos ejemplos de desarrollo y difusion entre los profesionales de AP
de guias o protocolos orientados a promover una mayor recomendacion de acti-
vos de salud comunitaria. En Asturias, la Guia para la recomendacion de activos
(“prescripcion social”) en el sistema sanitario ofrece orientaciones a los profesio-
nales sanitarios/as para incorporar la recomendacién de activos desde la consulta
en la practica asistencial utilizando los recursos disponibles en el mapa del Obser-
vatorio de Salud en Asturias.

En la Regién de Murcia, se ha disefiado la Guia para trabajar en salud comunita-
ria y recomendacion de activos en los Equipos de Atencion Primaria con la misma
finalidad, utilizando los recursos disponibles en la web LocalizaSalud.

Respecto al uso de modelos de determinantes de salud, desde el afio 2019 el
Departamento de Salud de la Generalitat de Catalufia ha impulsado el desarrollo de
un modelo de diagnéstico de salud por drea basica de salud en Cataluiia. A través
de la creacion de un grupo de trabajo formado por diferentes expertos/as, se selec-
cionaron un conjunto de indicadores. Posteriormente, en la web del Observatorio del
Sistema de Salud de Catalufia se creo el espacio “Indicadores de salud comunitaria”,
donde puede accederse a los indicadores basicos. Asimismo, se ha disefiado una
guia practica para la elaboracion del informe de salud a partir de los indicadores
basicos, que explicita la metodologia seguida en el calculo de estos indicadores

Existen numerosos ejemplos de programas de educacion dirigidos a la promo-
cion de la salud y la prevencion, asi como para fomentar un mayor empoderamiento
ciudadano en aspectos sanitarios.

En el Pais Vasco, se llevan a cabo talleres de prevencién de caidas como inicia-
tiva de la Direccién de Salud Publica y Adicciones del Departamento de Salud del
Gobierno Vasco. Estos talleres tienen una orientacién comunitaria y una metodologia
colaborativa interinstitucional, en la que el aspecto central es la creacion de un equi-
po de trabajo en el nivel local del municipio o barrio en el que se va a impartir el taller.
Este grupo es el responsable de la organizacion e imparticidn del taller, contando a
menudo con la colaboracién de los centros y asociaciones de mayores de la locali-
dad, y estd compuesto por personal técnico del ayuntamiento y/o mancomunidad,
personal sanitario de los centros de salud, profesionales de promocion de la salud y
personal técnico comarcal de salud publica
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Asimismo, en la Region de Murcia, se ha implementado el Programa ARGOS
con el objetivo de desarrollar una estrategia integral para la prevencién, deteccién
temprana y tratamiento de adicciones. Este programa involucra diversos sectores,
como el sanitario, educativo y familiar, y promueve la participacion comunitaria a
través de la formacion y la colaboraciéon de entidades locales en la prevencién de
adicciones

Como ejemplo a nivel local, en Extremadura, el Centro de Salud de Alburquerque
(Badajoz) lleva a cabo desde hace varios afios un programa de prevencion del con-
sumo de tabaco en los centros docentes de la localidad. Se trata de un programa
con un enfoque preventivo, evitando el consumo de tabaco antes de que este co-
mience, a través de actuaciones en el entorno escolar, el cual ha logrado resultados
positivos y un consumo de tabaco inferior a la prevalencia a nivel nacional

Ademas, también existe cierto nivel de desarrollo respecto a iniciativas orienta-
das a ofertar actividad educativa grupal para la adopcion de habitos saludables.
Por ejemplo, el Programa Activa Murcia, impulsado por la Consejeria de Salud de la
Regidén de Murcia, al cual se han adherido numerosos municipios de esta regién. Se
trata de un programa de prescripcion de actividad fisica por parte de los profesio-
nales de los centros de salud, diseflado para personas sedentarias que presentan
ciertos problemas de salud y que podrian mejorar su estado mediante la practica de
ejercicio fisico

Por otra parte, en la Comunitat Valenciana, el Departamento de Salud de La
Ribera ha implementado el programa “La Ribera Camina”, un programa de paseos
saludables en grupo, cuyo objetivo es el de promocionar habitos de vida saludable

Durante los ultimos afios los sistemas de salud autondmicos han puesto en mar-
cha varias escuelas de pacientes en las que se realizan talleres formativos pre-
senciales a grupos de personas con un mismo problema de salud, por parte de
profesionales de los EAP o incluso de otras personas con mayor experiencia en la
enfermedad, denominados “pacientes expertos”. Generalmente, las actividades se
enfocan en aspectos relacionados con los autocuidados y la gestion de su enferme-
dad por parte de las personas con enfermedades cronicas

Programa Pacientes - Escuela Cantabra de Salud | | Programa Paciente Activo - Osakidetza g ma
Activo - Asturias
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En el tercer nivel de orientaciéon comunitaria existen algunos ejemplos de bue-
nas practicas en las que los profesionales de los centros de salud han participado
en procesos de dinamizacién y mapeo de activos de salud comunitaria.

Por ejemplo, en Andalucia se ha llevado a cabo una experiencia de mapeo co-
munitario de activos de salud para la actividad fisica, con el objetivo de aumentar
su visibilidad a nivel comunitario, para lo cual se ha contado con la participacién
de los grupos socioeducativos de AP . Asimismo, en Elche, se ha realizado un
mapa de activos en tres distritos del municipio, en el que han participado tanto
profesionales de los centros de salud como representantes de la ciudadania

El modelo de implantacidn de los drganos de participacion comunitaria en tres
niveles (autondmico, area de salud, ZBS) esta muy extendido a nivel nacional. Cabe
destacar la identificacion de mecanismos y 6rganos de participacion comunitaria
adicionales en algunas CC.AA. Asi, en Galicia, la normativa incluye la posibilidad
de que desde la Conselleria de Sanidad puedan establecerse érganos de parti-
cipacién comunitaria adicionales, mencionandose explicitamente las comisiones
de participacién ciudadana y los consejos asesores de pacientes. Asimismo, en
Castilla y Ledn, se estipula la creacion de foros virtuales que sirvan de cauce de
participacion directa e individual en el Sistema de Salud de la Comunidad de Cas-
tilla y Ledn para la realizacién de sugerencias respecto de la ejecucion de politicas
de salud y de gestién sanitaria, sin perjuicio de los demas medios que la Adminis-
tracién de la Comunidad de Castilla y Ledn ponga a disposicion de la ciudadania

El nivel de detalle incluido en las normativas respecto de la composicion de los
érganos de participacion es heterogéneo y, en ocasiones, limitado, en particular
en relacion con la definicién de la proporcién del nivel de representatividad ciuda-
dana, lo que limita la posibilidad de realizar una comparativa en este sentido.

Por otra parte, la normativa no siempre detalla el proceso organizativo que de-
ben seguir los érganos de participacién ciudadana, limitandose a definir sus fun-

ciones y competencias

5.213

En Aragon, se inicié en 2019 la Estrategia de Atencion Comunitaria de Ara-
gon , dependiente del Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragdn, con
la finalidad de potenciar la orientacién comunitaria de los EAP. En este marco, el
gobierno aragonés ha puesto en marcha iniciativas para dotar de recursos y herra-
mientas especificas a sus profesionales para el impulso de la atencion comunitaria
en la regidn, suponiendo una referencia y un ejemplo a considerar en este sentido.

En primer lugar, se han creado agendas comunitarias entre los EAP . La
agenda comunitaria es un documento del equipo, que consta de tres secciones:
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1. Identificacién del equipo de AP

2. Contenido basico: recoge las actividades y proyectos del servicio de aten-
cién comunitaria del equipo de AP, proyectos de promocion de la salud de
las entidades del entorno, las relaciones y alianzas del centro de salud con la
comunidad, entidades e instituciones, y la organizacién interna del EAP para
el desarrollo del servicio de atencién comunitaria (referente, responsables
de las actividades, nucleo promotor, comunicacién con el Consejo de Salud).

3. Contenido avanzado, que recoge el andlisis del contexto de la ZBS, la elabo-

raciéon del mapa de activos y la recomendacién de activos.

A finales de 2022, se publicé un estudio comparativo entre los EAP dentro de la
region que han creado una agenda con respecto a los que no la han desarrollado,
obteniendo datos que concluyen que la agenda comunitaria es una herramienta
que apoya el desarrollo de la atencion comunitaria de los EAP

Por otra parte, se ha desarrollado un Plan Formativo en Salud Comunitaria diri-
gido a todos los profesionales de AP . Este plan incluye diversos cursos orien-
tados a fomentar el trabajo en equipo, la orientacion comunitaria, y el abordaje
multidisciplinar e intersectorial en el proceso salud-enfermedad de los centros de
salud. Dentro de este marco, durante el primer semestre del afio 2023, se prevé la
imparticion de tres cursos:

1. ¢Cémo iniciar un proceso de atencién y participacién comunitaria desde un

centro de salud? La Agenda Comunitaria.

2. Recomendacién de Activos para la salud.

3. Proyectos de Atencion Comunitaria.

Otra iniciativa destacada en esta region es el “Buscador de Activos de Salud
Comunitaria de Aragon”. Este buscador se ha implementado con acceso directo
desde la aplicacion de historia clinica en AP, facilitando a los profesionales sanita-
rios la recomendacién de activos comunitarios para la salud, y ayudando a que las
personas conozcan los medios para mejorar su bienestar y ejercer mayor control
sobre el mismo

5.2.2
5.2.21

En relacion con los grupos de coordinacion en salud comunitaria, existen en
Canarias varias iniciativas desarrolladas a nivel local.

En Gran Canaria, el proceso comunitario de La Pardilla y Las Remudas, instau-
rado desde el aflo 2002, persigue la mejora de la calidad de vida de la poblacion
de estos barrios mediante la coordinacion y dinamizacion de actuaciones con un
enfoque comunitario. Cabe destacar que, en este marco, se llevd a cabo el proyec-
to “La prevencion en salud con especial atencion al consumo de drogas desde la
educacion y la participacion”, que fue galardonado con el Premio Reina Sofia, que
concede la Fundacidn Crefat (Fundacion de Cruz Roja Espafiola para la Atencion a
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las Toxicomanias). La resolucion del jurado destaco la importancia de la participa-
cion activa de la sociedad civil y la implicacién de dos barrios en el desarrollo de un
programa de prevencidén comunitaria que tiene en cuenta tanto aspectos educati-
vos como de disefio ambiental del entorno para promover habitos saludables

En 2016, el Ayuntamiento de Santa Lucia constituyd la Mesa Intersectorial de
la Salud Publica, con el fin de promocionar la salud en el municipio y optimizar los
recursos. Se trata de un proyecto de trabajo en el que participan la administracion
publica, los servicios municipales, los colectivos sociales y educativos, y la empre-
sa privada, colaborando en el desarrollo de actuaciones para la mejora de la salud
en el municipio

Asimismo, en 2019 se presento el proyecto “La Gestion Participativa en Salud
en el Municipio de Santa Brigida: el municipio como entorno promotor de salud y
bienestar” ante la Mesa de coordinacion intersectorial de la Estrategia de Promo-
cion de la Salud y Prevencion en el SNS del municipio . El proyecto pretende
disefiar un Plan de Salud Municipal, a través del desarrollo de 4 fases, partiendo de
la realizacién de un diagndstico de salud

Realizacién de un diagndstico de salud de las necesidades y potencialidades
del municipio, a través de un proceso de formacién y de investigacion
(accion participativa).

Implementacién de formacién de lideres vecinales, profesionales, usuarios/as y

personas participantes por grupos de trabajo en cada barrio.

Empoderamiento de las comunidades en cada barrio mediante la implicacién de las
asociaciones y entidades vecinales.

Celebracién de jornadas de salud comunitaria, como culminacién del proceso de

sensibilizacién y de investigacion desarrolladas en los barrios del municipio.

Actualmente estd en marcha “Jinamar en nuestras manos” , el Plan Inte-
gral del Valle de Jinamar. Este plan incluye un conjunto de acciones encaminadas
a mejorar la calidad de vida de la zona en un plazo temporal que se extiende hasta
el 2027. Ademas, el plan implica a la vecindad permitiéndoles protagonizar el plan
con propuestas, participacion y decisiones. La financiacion prevista es de 83 millo-
nes de euros aportados por el Ayuntamiento de Telde, el Cabildo de Gran Canaria,
el Gobierno de Canarias, el Gobierno de Espafia y la Unidn Europea (UE). El plan
abarca proyectos en ambitos como:

o Larehabilitacion de viviendas y equipamientos publicos.

e La cohesion comunitaria y convivencial.

e La mejora de la seguridad.
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e La apertura y acondicionamiento de centros sociales.
e Eldesarrollo de programas formativos y de insercién laboral.

5.2.2.2

A nivel local, se han desarrollado algunas iniciativas de diagndstico comunita-
rio con la participacion de los profesionales de AP, que han permitido obtener una
mejor vision sobre la situacion de estas areas en cuanto a sus determinantes de
salud, posibilitando el desarrollo de actuaciones correctoras, y que constituyen un
referente y un punto de partida de cara a futuras actuaciones en esta linea.

En Gran Canaria, en el afio 2010, el Ayuntamiento de las Palmas de Gran Canaria
y la Fundaciéon Adsis colaboraron en la elaboracion del Diagnostico Comunitario
de la Vega de San José. La metodologia del trabajo se basdé en un proceso de reco-
gida y analisis de informacion, estadisticas y parametros cuantitativos. Posterior-
mente, se estructurd esta informacién en un conjunto de variables que facilitaron la
obtencién del diagndstico: caracteristicas fisicas y ubicacién del barrio, evolucién
histdrica del barrio, poblacién, economia, entramado y organizacion social, educa-
cién, sanidad, servicios sociales, y ocio, cultura y deporte.

En el afio 2014 se realizé el Diagnéstico de salud comunitario de la Zona Ba-
sica de Salud de Escaleritas con el objetivo de mejorar su situacion sanitaria,
empleando como fuente de informacion la comunicacién directa con la comunidad.
Se analizé el territorio, sus recursos y necesidades, el estado de salud de su po-
blacién y la situacion de los principales factores determinantes de la salud, reco-
pilando datos descriptivos histdricos, geograficos, sociodemograficos, sanitarios,
de infraestructuras y de recursos comunitarios, asi como los principales motivos
de consulta registrados en los sistemas de informacion. Posteriormente, se llevo a
cabo una investigacion cualitativa a través de grupos focales (investigacion-accién
participativa) para identificar los problemas que afectaban a la salud de su pobla-
cién. En total, se identificaron 62 problemas que se clasificaron en 7 categorias:
sanitarios, sociales, territoriales, medioambientales, econdmicos, educativos y cul-
turales.

En Tenerife, se llevd a cabo en 2021 el Diagnostico Inicial de Salud desde la
Farmacia Comunitaria en el barrio de San Isidro de Granadilla de Abona . La
metodologia empleada consistié en generar un inventario de recursos comuni-
tarios y realizar 31 entrevistas semiestructuradas a 68 personas que integran las
principales instituciones, organizaciones no gubernamentales (ONGs) o asociacio-
nes vecinales.

La informacion obtenida en estas entrevistas permitié generar un listado de pro-
blemas de la poblacion segun seis dmbitos: territorial, medioambiental, sanitario,
econodmico, social y educativo
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problemas.

Ademas, este proceso de diagndstico también ha dado lugar a la creacion de
relaciones de colaboracién y cooperacién entre entidades, como la creacién de una
mesa técnica mensual de coordinacidn entre las farmacias, el centro de salud y el
area de salud del Ayuntamiento.

Por otro lado, no se han identificado iniciativas concretas orientadas a promover
la disponibilidad de procedimientos, guias y protocolos que faciliten a los profe-
sionales sanitarios un enfoque mas comunitario en su practica asistencial en las
consultas de los centros de salud.

A nivel autonémico, el SCS viene impulsando durante los ultimos afios la activi-
dad de la Escuela de Pacientes de Canarias , a través de la cual se pretende
corresponsabilizar a los pacientes y potenciar su papel en el manejo de sus propias
enfermedades, especialmente en el ambito de la cronicidad. Su actividad se basa
en la realizacion de talleres constituidos por pequefios grupos de pacientes, fami-
liares y cuidadores, durante los cuales se instaura un espacio para el intercambio
de conocimientos y experiencias, con la finalidad de mejorar su capacitacion y su
calidad de vida. Entre 2018 y 2020 se realizaron 95 talleres, abarcando las siguien-
tes areas:

e Cdancer de mama (27 talleres).

o Diabetes (19 talleres).

« Enfermedad renal crénica (17 talleres).

e« EPOC (15 talleres).

e Cuidadores (7 talleres).

e Ostomias (6 talleres).

e Insuficiencia cardiaca (4 talleres).

El Programa Aulas de Salud es un programa que engloba, dinamiza y eva-
lla las acciones de educacion para la salud grupal que se realizan en AP, orientadas
a la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades, contribuyendo a
la mejora de la salud de la poblacién de la comunidad auténoma de Canarias. Este
programa se establece a nivel de todas las ZBS del archipiélago y tiene como ob-
jetivos:

1. Formacion del personal sanitario de AP en educacion para la salud.

2. Creacion de una oferta permanente hacia la ciudadania de acciones y recur-

sos de educacion para la salud grupal.
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3. Coordinacidn y divulgacion de las intervenciones en promocion de la salud y

prevencién de la enfermedad entre los diversos organismos publicos.

4. Promocién de los habitos de vida saludables a través de los medios de co-

municacion.

Asimismo, a nivel drea de salud se han llevado a cabo programas comunitarios
para el abordaje de cuestiones como la prevencion del consumo de alcohol, tabaco
u otras drogas; el fomento de habitos de vida saludables; el apoyo a personas cui-
dadoras con familiares a su cargo o la educacion afectivo-sexual hacia la poblacién
adolescente, de las cuales se mencionan a continuacién algunos ejemplos.

La iniciativa Salud con Z, promovida por la Gerencia de AP del Area de Salud de
Tenerife , inicio a finales de 2022 su pilotaje. Este proyecto pretende promover
habitos de vida saludable entre la poblacién adolescente, actuando en los centros
de Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) de toda la isla. El alumnado de 1° a 4°
de la ESO recibira formacion sobre aspectos sanitarios impartidos por profesiona-
les del ambito sanitario del centro de salud de referencia en la zona en la que esté
ubicado el centro escolar

Promover habitos de vida saludables en la poblacién adolescente y sus familias para
conseguir mejoras en su estado de salud y prevenir enfermedades.

Acercar los agentes sanitarios a un grupo poblacional escasamente demandante de

asistencia, con baja percepcion de riesgo y para quienes el trabajo preventivo supone
una gran inversién de cara al mantenimiento de su estado de salud.

Planificar y desarrollar sesiones grupales de trabajo que favorezcan la transmisién de
conocimientos.

Poner en marcha un programa de contenidos de salud adaptados a las diferentes

edades que permita a la poblacién adolescente adquirir y desarrollar estilos de vida
saludables.

Por su parte Lanzarote presentan varias iniciativas al respecto. Estas son:

Con el objetivo aumentar la
calidad de vida de las personas con diabetes y disminuir las posibles com-
plicaciones agudas y cronicas, se ha puesto en marcha el pilotaje de una
mentoria en Diabetes a través de una enfermera consultora que se traslada
a todas las ZBS para formar a enfermeras sobre diabetes, asi como para la
atencion individualizada o grupal de aquellas personas diabéticas que asi lo
requieran.

Esta consulta se inicia en marzo de 2023.
Una enfermera y un médico de AP, en coordinacion con la ONG Médicos del
Mundo, desarrollan una consulta de atencion dirigida a mujeres en situacion

Objetivos de la
iniciativa “Salud con
ZII
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de prostitucién con el fin de acercar la sanidad publica a estas personas en
situacion de vulnerabilidad y destigmatizar su atencién.

Un equipo sa-
nitario ofrece una asistencia integral y trata de dar respuesta a las necesi-
dades y dificultades que puedan surgir durante todo el proceso. La primera
atencion en esta Unidad se basa en una acogida inicial a través de una en-
trevista con la persona gestora de la Unidad, quien realiza una valoracion
personalizada. A partir de ese momento, y guiados por las expectativas y
necesidades de cada paciente, se va disefiando un proceso de acompafa-
miento, apoyo y asesoramiento individualizado partiendo del principio de
libre autodeterminacion de la identidad y expresién de género, y velando,
ademas, por la seguridad clinica en la atencién sanitaria de las personas
trans. A continuacion, la persona gestora de la Unidad informa de manera
detallada sobre los tratamientos prescritos, las etapas del proceso y valora
la derivacidn a otros especialistas de los servicios de endocrinologia, gine-
cologia, urologia, o foniatria, entre otros.

Asimismo, la Gerencia de SS de Lanzarote, a través de su Intranet, pone a dispo-
sicion de los profesionales diferentes recursos para su uso en consulta, como por
ejemplo, directorios de asociaciones de pacientes y familiares, o publicitan horarios
de diferentes actividades que se desarrollan en el drea de salud y de las cuales
pueden beneficiar (consulta joven, escuela de pacientes, talleres varios,...), entre
otros recursos.

También es importante destacar que en la isla de Lanzarote, actualmente los
municipios de San Bartolomé, Tinajo y Tias forman parte de la Estrategia de Pre-
vencion y Promocién del Sistema Nacional de Salud. Por lo tanto, en estos munici-
pios se trabaja con la comunidad a través de la creacidén de mesas intersectoriales,
generando sinergias, donde cada una de las administraciones implicadas aporta
necesidades detectadas y se trabaja en coordinacion para la resolucién de las mis-
mas.

Destacar alguna iniciativas fruto de esas sinergias y mesas intersectoriales
como:

o Se forma parte del Proceso Comunitario de San Bartolomé. Anualmente se
colabora en la Programacién de la Semana de la Salud, que se viene cele-
brando desde hace 10 afos, sirviendo como punto de encuentro de activos
en salud y de difusion de los proyectos e intervenciones que se desarrollan
durante el afio dentro del municipio. El lema de 2023 se denomind “Los cen-
tros educativos como recursos seguros y saludables”.

o Los“Paseos Saludables”, que se pusieron en marcha en el municipio de San
Bartolomé en el afio 2019, y que en breve espacio de tiempo fueron extra-
polados a practicamente toda la isla, y se implementaron mayoritariamente
desde los Centros de Salud. Su objetivo es fomentar la actividad fisica a
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través del desarrollo de un paseo de entre 45 y 60 minutos, supervisado por
profesionales sanitarios y técnicos del Ayuntamiento, dirigido principalmen-
te a personas mayores. Estos paseos son prescritos y difundidos desde los
distintos activos en salud.

o Porotra parte, la Direccién de Atencién Primaria de la Gerencia de Servicios
Sanitarios del Area de Salud de Lanzarote, en el afio 2022, puso en marcha
el Proyecto de Salud Comunitaria de Argana Alta, barrio del municipio de
Arrecife.

Y finalmente, en Lanzarote, la Educacion para la Salud (EpS) en el ambito es-
colar se desarrolla dentro de la Red Canaria de Centros Educativos para la Inno-
vacion y Calidad del Aprendizaje Sostenible (RED CANARIA-InnovAS) ,alaque
se adhieren 48 centros de Educacion Infantil, Educacién Primaria y Educacién Se-
cundaria. La enfermera coordinadora del area técnica de la direccién de AP trabaja
conjuntamente con la asesora del eje de salud del centro del profesorado de la
isla en el desarrollo de las actividades de cada area competencial. Ademas, estas
actividades estan dirigidas a toda la comunidad educativa: alumnado, docentes y
no docentes, y a las familias. Los temas que se abordan, adaptandose segun co-
rresponda, son por ejemplo: alimentacion saludable, higiene corporal y postural,
prevencion del acoso, prevencion de accidentes y primeros auxilios, prevencion de
habitos insanos, educacion afectivo sexual, entre otros.

En Fuerteventura, durante varios afnos, la Gerencia de Servicios Sanitarios de
Fuerteventura ha llevado a cabo el programa “Saber cuidarse para poder cuidar”.
Este programa tiene como objetivo reducir el malestar fisico y psicolégico de las
personas cuidadoras de familiares con algun grado de dependencia. Para lograrlo,
se imparten talleres formativos semanales utilizando técnicas cognitivas-conduc-
tuales y terapéutico-ocupacionales. Los talleres son impartidos por trabajadores/
as sociales, enfermeros/as y fisioterapeutas del drea de salud de Fuerteventura,
entre otros/as profesionales. El programa cuenta con la colaboracién del Centro
Municipal de Servicios Sociales, la Unidad de Trabajo Social del Centro de Dia de
Mayores, la Unidad de Trabajo Social del Centro de Salud Dr. Aristides Hernandez
Moran y la Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras demencias
de Lanzarote y Fuerteventura.

Por ultimo, desde la Consejeria de Educacion, Formacion Profesional, Actividad
Fisica y Deportes se ha impulsado lo que se denomind la Red Canaria de Escuelas
Promotoras de Salud (RCEPS), pero que desde el curso escolar 2020-2021 se ha
transformado en el eje tematico 1 “Promocidn de la Salud y la Educacién Emocional”
de la Red Canaria Educativa Innova, con el objetivo de facilitar el trabajo coordinado
de los diferentes sectores para promocionar la salud en las escuelas de Canarias.
De este modo, se pretende mejorar las condiciones de salud y bienestar desde una
perspectiva integral. Su metodologia se establece a través de dindmicas y entornos
de trabajo cooperativo que fomenten la comunicacion, cooperacién y participacion
de la comunidad escolar
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Destacar que en Canarias, la actividad de los érganos de participacion en di-
namicas de atencion comunitaria coordinadas con agentes locales es limitada. De
hecho, durante la elaboracion del Plan de Salud de Canarias 2019-2024, se llevd
a cabo una evaluacién del Plan de Salud anterior 2016-2017, en la que se puso de

manifiesto la escasa actividad de los 6rganos de participacién

5.2.2.3

Durante los Ultimos afios, el SCS ha impulsado el desarrollo de algunas medidas
orientadas a dotar a las diferentes areas de salud de recursos que faciliten el desa-
rrollo de acciones de salud con un enfoque comunitario.

Por ejemplo, se ha impulsado la instauracion de “consultas jovenes” en
las distintas islas, cuyos/as profesionales tienen entre sus funciones la promocion
de la salud y la educacion afectivo-sexual desde una perspectiva integral entre la
poblacion joven y adolescente, mediante el desarrollo de talleres de educacién y
afectividad sexual en el ambito educativo.

Por otra parte, en el verano de 2022 comenzd a pilotarse el Programa de Aten-
cion Psicoldgica en Atencion Primaria en 25 centros de AP del archipiélago y du-
rante el afilo 2023 esta prevista la contratacion de 20 profesionales mas de Psico-
logia clinica para los centros de salud

Asimismo, el proyecto piloto de Enfermeria Escolar ya ha beneficiado a
mas de 14.800 menores en el conjunto de las islas, entre los cuales se encuentran
aproximadamente 500 con Necesidades Educativas Especiales (NEE). A través de
este proyecto, el personal de enfermeria promueve habitos de vida saludables den-
tro de las comunidades educativas, atendiendo a las necesidades y problemas de
salud del alumnado

Proporcionar atencion de Enfermer(a Contribuir a identificar y valorar las
. : . necesidades de salud y los cuidados que
Actuaciones en el competente y basada en la evidencia requiere el alumnado
proyecto piloto de

Enfermeria Escolar
individualizados

Participar en la administracion de
tratamientos y medicamentos prescritos a
escolares

Complementar el apoyo ofrecido al

0000
M alumnado con necesidades de salud

Desarrollar planes de atencién . .
P Actuar ante emergencia
( el )
E
(« )

especiales en el centro escolar

de riesgo relacionados con la salud del

alumnado

Identificar patrones de conducta y factores
Apoyar al alumnado con enfermedades P y
crénicas

Disefar actividades de promocién y <

- Revisar el plan de cuidados
educacion para la salud A P

Fomentar habitos saludables en relacién a e e Favorecer el intercambio de experiencias y
la alimentacién, la actividad fisica, el uso del I:l.qT?.I.J buenas prdcticas en educacién para la
‘ tiempo libre y hdbitos de higiene, entre otros salud con otros/as profesionales
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Para la identificacion de areas de desarrollo en la atencién comunitaria en Ca-
narias, se han llevado a cabo diferentes actividades, tanto individuales como gru-
pales, con un grupo de trabajo formado por profesionales que han participado ac-
tivamente en la implementacion de iniciativas de atencidon comunitaria durante los
ultimos afios.

Durante estas actividades, se han identificado y se ha debatido acerca de los
principales factores, tanto internos del SCS como externos, que impactan en la
situacién actual de la atencién comunitaria en Canarias, tanto en términos positivos
(palancas) como en negativos (barreras).

Las conclusiones de este trabajo se han consolidado en un analisis DAFO acer-
ca de la situacién actual de la atencidon comunitaria en Canarias.

El analisis DAFO es una herramienta estratégica que refleja la posicion actual
de una organizacion respecto a un determinado dmbito desde una perspectiva
interna, en la que se identifican las fortalezas y debilidades de dicha organizacién,
y desde una perspectiva externa, a través de la cual se consideran aspectos ex-
ternos a la organizacion que pueden beneficiar (oportunidades) o perjudicar (ame-
nazas) su abordaje.

Elementos internos que pueden interferir negativamente.
Elementos internos y positivos que suponen una ventaja.
Elementos externos que pueden resultar perjudiciales.
Elementos externos y positivos que pueden suponer una
mejora.

El empleo de esta herramienta ha facilitado recoger los principales retos, pun-

tos fuertes, necesidades y areas de mejora del SCS en el abordaje de la atencidn

comunitaria.

5.3.1
5.3.11
o Inexistencia de una Estrategia de Salud Comunitaria en Atencién Primaria
integral que unifique el procedimiento de atencién comunitaria en Canarias.
o Escasa coordinacion intersectorial entre las instituciones publicas y con or-
ganizaciones comunitarias en el abordaje de la atencién comunitaria.
o Escasa actividad de los érganos de participacion comunitaria establecidos
por la normativa vigente y con escasa representatividad de la ciudadania.
e Margen de mejora en la continuidad laboral de los EAP.
o Heterogeneidad en el conocimiento de los EAP sobre los activos comunita-
rios existentes en las ZBS.
o Participacion ciudadana heterogénea en las iniciativas de atencién comuni-
taria desarrolladas.
e Ausencia de incentivos y recompensas, como por ejemplo el Plan de Ges-
tion Convenida (PGC), para los agentes implicados en iniciativas de atencion
comunitaria.
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5.3.1.2
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Margen de mejora en la realizacién de acciones formativas en atencion co-
munitaria, para promover su importancia y dotar de conocimientos a los pro-
fesionales para su puesta en practica.

Falta de aplicacién de metodologias de implantacién, monitorizacién y eva-
luacién de iniciativas de salud comunitaria.

Escaso desarrollo de herramientas que faciliten a los profesionales sanita-
rios un enfoque mas comunitario en su labor diaria.

Capacidad de un mayor desarrollo de proyectos de investigacién relaciona-
dos con la atencién comunitaria.

Falta de organizacion de las agendas de los EAP para incluir la gestion de
actividad comunitaria.

Impulso de la atencidon comunitaria como prioridad estratégica en Canarias.
Existencia de desarrollo normativo que establece el marco para el desplie-
gue de la atencion comunitaria desde AP.

Profesionales con experiencia especifica en el desarrollo de casos de éxito
de iniciativas de atencion comunitaria.

Profesionales con alto grado de implicacién y predisposicion para trabajar
en equipos multidisciplinares para mejorar la atencién comunitaria en Cana-
rias.

Incremento de recursos que facilitan el desarrollo de iniciativas de salud
comunitaria (consulta joven, proyecto piloto de Enfermeria Escolar, personal
de psicologia, fisioterapia y logopedia en AP, etc.).

Alta representacion de municipios adheridos a la Estrategia Nacional de Pro-
mocion de la Salud y Prevencion.

Desarrollo de iniciativas de caracter intersectorial y con orientacién comuni-
taria (ITESplus, etc.), o de caracter individual y grupal (p.e. PAFCAN)
Existencia de fuentes de informacion que posibilitan la elaboracién de diag-
nésticos de salud comunitaria.

Amplia red asistencial para la cobertura de servicios por parte de los EAP.
Desarrollo simultdneo de otros programas y estrategias para el abordaje de
los problemas de salud de mayor relevancia en Canarias, que posibilitan la
generacion de sinergias.

Falta de visibilidad y de conocimiento acerca de la posibilidad de participar
en asuntos de caracter publico por parte de la poblacién general.
Necesidad de mejora en el conocimiento de la poblacion sobre determinan-

tes de salud y factores de riesgo.
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Escaso impulso institucional para el desarrollo de acciones de conciencia-
cién y sensibilizacion sobre salud comunitaria.

Escaso interés en la financiacion de iniciativas de salud comunitaria en el
sector privado, en comparacién con otros ambitos.

Incremento de la demanda asistencial de la poblacién en un contexto
post-pandémico, como elemento que dificulta la implicacion de los profe-
sionales sanitarios en iniciativas de salud comunitaria.

Deficiencia de circuitos formales de coordinacion entre los diferentes ambi-
tos de la administracion publica.

Falta de apoyo al asociacionismo, lo que disminuye su capacidad de actua-
cién y colaboracion con el ambito sanitario.

Escaso desarrollo de metodologias para el disefio, implantacion, monitori-
zacioén y evaluaciéon de modelos de atencidn comunitaria a nivel nacional e
internacional, dificultando la adopcién de marcos de referencia.

Falta de reconocimiento social y profesional hacia los profesionales que im-
pulsan el desarrollo de iniciativas de atencién comunitaria.

5.3.2.2

Avances en el conocimiento cientifico y la evidencia acerca de la relevancia
de la atencién comunitaria, el factor coste-efectividad de estas intervencio-
nes y la mejora en resultados en salud.

Impulso de la atencién comunitaria como prioridad estratégica nacional por
parte del Ministerio de Sanidad, tal y como establece el Plan Nacional de
Accidn de Atencién Primaria y Comunitaria 2022-2023.

Desarrollo en Canarias de otras iniciativas impulsadas desde el ambito sani-
tario que requieren una mejora de la coordinacion intersectorial (Estrategia
de EERR de Canarias 2023-2026, Plan Integral de Atencién Temprana de
Canarias, etc.).

Impulso durante los ultimos afios de la coordinacién intersectorial en Cana-
rias, a raiz de la pandemia de COVID-19.

Aumento del empleo de las nuevas tecnologias en el ambito sanitario, como
elemento que puede facilitar el desarrollo de actuaciones de atencién co-
munitaria.

Existencia de programas de formacidén y capacitacion para estudiantes, re-
sidentes y profesionales del ambito sanitario, asi como para pacientes, que
posibilitan una mejora en el conocimiento de la atencién comunitaria y su
puesta en practica.

Amplio tejido asociativo en diversas cuestiones que afectan al &mbito sani-
tario, lo que posibilita la formalizacién de alianzas.

Posible aprovechamiento de fuentes de financiacion publicas para el desa-
rrollo de proyectos en atencion comunitaria, incluyendo los fondos europeos
Next Generation — EU.



42 Estrategia de Salud Comunitaria en Atencién Primaria 2024-2025

o Presencia de universidades y centros de investigacion que puedan ayudar a
promover iniciativas de atencién comunitaria.

o Desarrollo del nuevo Plan de Salud de Canarias orientado hacia la salud en
todas las politicas y la coordinacién intersectorial, potenciando el valor de
las comunidades como activos en salud.

e Impulso de la formacion sobre atencidon comunitaria en los programas de
formacion de grado y post-grado (MIR - EIR).

5.41

La seleccidén de indicadores que se incluyen en el modelo de diagndstico de salud
comunitaria en Canarias se ha llevado a cabo teniendo en cuenta determinados
requisitos que deben cumplir.

En primer lugar, deben ser indicadores adecuados para analizar las consecuencias
que los determinantes de salud tienen sobre la salud de una comunidad, en base
al modelo empleado como marco tedrico que describe los factores que influyen en
la salud y el bienestar de las personas: el Modelo de Dahlgren y Whitehead

econémicas, c“/tUra/
€s
J

Condiciones de vida
de trabajo

Modelo de Eh

determinantes sociales

de Dahlgren y Whitehead

Servicios
de
atencién
de salud

Edad, sexo y factores constitucionales

Adicionalmente, se han tenido en cuenta los siguientes criterios:

1. Importancia y relevancia segun el criterio de los profesionales participantes.

2. Existencia o posibilidad de desarrollo de datos fiables a lo largo del tiempo,
teniendo en cuenta las fuentes de informacion disponibles.

3. Coherencia con indicadores de evaluacidon empleados en otras iniciativas a
nivel autonémico para el abordaje de diversos problemas de salud.

5.4.2
Los indicadores seleccionados son susceptibles de ser calculados de manera
desagregada para las ZBS, si bien esta posibilidad dependera del alcance de la
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fuente de informacion a emplear en cada caso. Cuando esta desagregacion no sea
posible, se calcularan para la minima agrupacion territorial disponible (municipio o
area de salud, por este orden de preferencia).

Asimismo, los indicadores se calcularan por sexo y para los diferentes grupos de
edad, siempre que dicha informacion resulte relevante y la fuente de informacién
lo permita.

Como referencia para la comparacién se incorporaran, como minimo, los valores
promedio de cada indicador para el conjunto de Canarias.

Se han seleccionado un total de 46 indicadores, clasificados en 8 ambitos para
facilitar su uso: 5 demograficos, 5 socioecondmicos, 8 de morbilidad, 8 de mortali-
dad, 7 de estilos de vida, 8 de recursos de servicios sanitarios, 4 de medio ambien-
te y entorno y 3 de practicas preventivas . Este conjunto de indicadores
podra ser actualizado a lo largo del tiempo en funcién del desarrollo de los sistemas
de informacién y de las necesidades de los EAP para adaptar este diagndstico a
nivel de la ZBS. Una vez obtenida la informacion, se generara un informe especifico
que estara disponible para cada EAP en DRAGO-AP. Del mismo modo, se podra
agregar informacion a nivel local para completar el diagndstico adecuadamente.

Tipo de indicador Unidad Estratificacion Area territorial
Poblacién n Edad y sexo ZBS
indice de envejecimiento | % bruto Sexo ZBS / municipio
indice de dependencia % bruto Sexo ZBS / municipio
indice de natalidad % bruto Sexo ZBS / municipio

Poblacidn extranjera
segun pais de nacimiento

2. Indicadores socioeconomicos

Tasa de desempleo % bruto Edad y sexo ZBS / municipio

n Edad y sexo ZBS / municipio

Porcentaje de poblacidn

. % bruto Edad y sexo ZBS / municipio
en riesgo de pobreza

Porcentaje de poblacién

. . % bruto Edad y sexo ZBS / municipio
con estudios superiores

Porcentaje de hogares
con personas mayores a su % bruto
cargo

ZBS / municipio

Indicadores
del modelo de
diagndstico de salud
comunitaria de
Canarias
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Porcentaje de
nacimientos en madres
< 20 afios

Prevalencia hipertension

% bruto

ZBS / municipio

3. Indicadores de morbilidad

padecidos en los ultimos 12
meses

arterial (HTA) % bruto Edad y sexo ZBS / municipio
P lencia Alzhei > s
ﬂreva encla Alzheimer = % bruto Sexo ZBS / municipio
65 afios
P lencia Diabet
. revaiencia biabetes % bruto Edad y sexo ZBS / municipio
tipo 2
Prevalencia Depresion % bruto Edad y sexo ZBS / municipio
P lencia Obesidad s
. “’f"a encla Ubesiaa % bruto Sexo ZBS / municipio
(infantil)
P lencia Obesidad s
revaiencia bbesiaa % bruto Sexo ZBS / municipio
(adultos)
Poblacién =16 afios
Un problem lu .
59 ‘p oblemas <,:Ie‘ salud % bruto Sexo Area de salud
padecidos en los ultimos 12
meses
Poblacidn <16 afios
J bl d lud ,
Seguin probiemas ¢e sall % bruto Sexo Area de salud

4. Indicadores de mortalidad

Porcentaje de poblacion

Defunciones n Sexo ZBS / municipio

Tasa bruta de mortalidad | % bruto Sexo ZBS / municipio

T li
. gsa bruta de mortalidad % bruto Sexo ZBS / municipio
infantil

T li

i asa bruta de mortalidad % bruto Sexo ZBS / municipio
segun causas de muerte

, Tasa de mortalidad por % bruto Sexo ZBS / municipio

cancer

Tasa de mort’ahdad por % bruto Sexo ZBS / municipio
enfermedad cardiaca

Tasa de mortalidad por
enfermedades pulmonares % bruto Sexo ZBS / municipio
cronicas

Defunciones por suicidio n Sexo ZBS / municipio

5. Indicadores de estilo de vida

fumadora

con consumo de alcohol por % bruto Edad y sexo ZBS / municipio
encima de la franja de riesgo
Porcentaje de poblacion | o, 15 Edad y sexo ZBS / municipio
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Porcentaje de poblacién

adecuada

Tiempo medio de espera

activa en relacion con la % bruto Edad y sexo ZBS / municipio
actividad fisica'

Porcentaje de poblacidn
que realiza actividad fisica % bruto Edad y sexo ZBS / municipio
en horario laboral

Porcentaje de poblacién
que realiza actividad fisica % bruto Edad y sexo ZBS / municipio
en tiempo de ocio

Porcentaje de poblacién
que sigue una dieta % bruto Edad y sexo ZBS / municipio

6. Indicadores de Recursos y Uso de Servicios Sanitarios

para recibir atencion médica | n (dias) ZBS / municipio
en AP
Porcentaje de
profesionales de enfermeria 0 .
de AP por cada 100.000 % bruto ZBS / municipio
habitantes
Porcentaje de
profesionales de medicina S
% ZB
de AP por cada 100.000 bruto S/ municipio
habitantes
Distancia media al centro n 78S/ o
de salud? (metros) municipio
Porcentaje de
poblacion consumidora de % bruto Edad y sexo ZBS / municipio
psicofarmacos?®
Porcentaje de poblacion
polimedicada (5 principios % bruto Edad y sexo ZBS / municipio
activos o mas)
Porcentaje de poblacién
polimedicada excesivamente | % bruto Edad y sexo ZBS / municipio
(10 principios activos o mas)
7. Indicadores de medio ambiente y entorno
indice de calidad del aire* ZBS / municipio
indi l |
ndice de calidad de ZBS / municipio
agua
Distancia media para
el acceso a servicios de " ZBS / municipio
S (metros)
transporte publico
Distancia media a areas n L
. ZBS / municipio
verdes y parques publicos (metros) / p
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8.Indicadores de practicas preventivas

8.1. Cobertura vacunal de la

poplauon delso mals anos % bruto ZBS / municipio
(gripe, neumococo, tétanos y

SARS-CoV-2)

8.2. Cobertura de programa

de cribado de cancer de % bruto ZBS / municipio
colon

8.3. Cobertura de programa

de cribado de cancer de % bruto ZBS / municipio
mama

1 Sujeto a comprobar la representatividad del dato en funcidn del registro existente en los
sistemas de informacion.

2 En el diagndstico de salud de cada ZBS, se valorara la incorporacion de informacion
acerca de la existencia elementos habilitadores de accesibilidad al centro de salud
(rampa, ascensor, aparcamiento, paradas de taxi o de autobus, etc.)

3 Incluir, como minimo, benzodiacepinas y antidepresivos.

4 El indice de calidad del aire se calcula a partir de los datos temporales de los distintos
contaminantes recogidos en las estaciones de medida de la Red de Control y Vigilancia
de la Calidad del Aire de Canarias mds cercanas a cada ZBS. Se miden los siguientes
parametros: NO2, 03 y SO2, PM10 y PM2.5, calificando la situacion para cada uno de ellos
en una escala entre “extremadamente desfavorable” y “buena”. El indice refleja el peor

nivel de cualquiera de los cinco contaminantes.
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Objetivos
Estratégicos

Reforzar la orientacién comunitaria en AP, para avanzar en el desarrollo de
enfoques preventivos para la promocion de la salud y el despliegue de iniciativas
de participacion comunitaria, en colaboracién con la Direccion General de Salud
Publica, el entorno local y otros sectores, como el social y el educativo.

1. Implementar las medidas organizativas necesarias para integrar la orienta-
cién comunitaria en la actividad habitual de la AP de forma que su desarrollo
sea sistematico.

2. Desarrollar los tres niveles de orientacion comunitaria desde AP con un en-
foque de equidad y considerando los determinantes sociales de la salud:
abordaje biopsicosocial, educacion para la salud y accién comunitaria.

3. Promover la disponibilidad de los recursos y herramientas necesarios para
el desarrollo de la Estrategia de Salud Comunitaria en Atencidn Primaria.

4. Definir el marco de desarrollo del Programa Formativo en salud comunitaria
dirigido a los profesionales de AP.



llustracion 17.
Marco de desarrollo
estratégico

Fuente:
Elaboracion propia.
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Plan de
accion

El plan de accidon necesario para alcanzar los objetivos de la Estrategia de Salud
Comunitaria en Atencion Primaria de Canarias se estructura en 3 grandes areas de
intervencion y 10 ambitos de desarrollo, contemplandose 37 acciones.

3 10 37

Areas de Ambitos de
intervenciéon desarrollo Acciones

71 Areas de intervencion

Las areas de intervencion que se han definido son las siguientes:

» Medidas organizativas. Se orientan a favorecer estructuralmente el desa-
rrollo de la atencién comunitaria, mediante la mejora de la planificacion y
gestion de los servicios de salud, la articulacion de la participacién y espa-
cios de colaboracion y coordinacion entre los agentes implicados.

o Desarrollo de los tres niveles de orientacion comunitaria en AP. Se preten-
de abordar la mejora del modelo de trabajo en los tres niveles de interven-
cion en salud comunitaria.

« Recursos y herramientas. Se identifican aquellos recursos y herramientas

necesarios para potenciar las actuaciones en salud comunitaria.

7.2 Ambitos de desarrollo
Los ambitos de desarrollo que se han definido para cada una de las areas de
intervencién son las que se reflejan en la ilustracién adjunta.
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) o Cartera comun de servicios del SNS
Medidas organizativas —— —
Coordinacién en salud comunitaria

Desarrollo de los tres niveles de Nivel 1. Individual y familiar

orientacién comunitaria Nivel 2. Grupal
en Atencién Primaria Nivel 3. Colectivo

Adaptacién de la agenda
Recursos y herramientas Historia de salud digital y otros aplicativos

Investigacion

Orientacién comunitaria en documentos oficiales

7.2.1 Medidas organizativas

De

ntro de medidas organizativas se contemplan 2 ambitos de desarrollo.
Cartera comun de servicios del SNS: se contempla la atencién comunitaria
como un factor fundamental de la cartera comun de servicios de AP, que es
necesario potenciar. Adicionalmente, en el marco de la modificacién previs-
ta por el Ministerio de Sanidad del Real Decreto 1030/2006, en lo relativo
al del Anexo Il sobre la Cartera de servicios comunes de AP, se contempla
un mayor impulso a las actividades en materia de promocion de la salud,
prevencion, atenciéon familiar y atencién comunitaria. La ampliacion y desa-
rrollo del servicio de atencidn comunitaria de la cartera comun de AP tiene
por objetivo mejorar la salud y el bienestar de la comunidad y disminuir las
desigualdades sociales en salud.
Coordinacion en salud comunitaria: contempla el desarrollo de mecanis-
mos de coordinacion en promocioén de la salud, prevencién y salud comuni-
taria, teniendo en consideracion las caracteristicas de cada area y de cada
ZBS, trabajando en coordinacién con los diferentes agentes implicados (ad-
ministracién - autondmica, provincial, local -, profesionales y poblacién).

7.2.2 Desarrollo de los tres niveles de orientacion comunitaria en Atencion Pri-

maria

Nivel 1. Individual y familiar: se circunscribe al desarrollo de la actividad
asistencial en las consultas y en los domicilios desde una perspectiva de
atencion individual y personalizada, en la cual es preciso tener en cuenta el
marco contextual de los determinantes sociales de la salud.

Nivel 2. Grupal: comprende el desarrollo de acciones grupales de educacién
para la salud por parte de los EAP bajo un modelo de determinantes sociales
de la salud. Se orienta hacia la promocién de la salud y la prevencion, permi-
tiendo a las personas adquirir un mayor control sobre su salud y bienestar.
Nivel 3. Colectivo: se orienta al desarrollo de la accién comunitaria y el for-
talecimiento de las redes comunitarias, considerando que la participacion
ciudadana constituye el pilar de la orientacion comunitaria.
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llustracion 18. Areas
de intervencion y
ambitos de desarrollo
de la Estrategia.

Fuente:
Elaboracidn propia.
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7.2.3
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por lo que se refiere a la formacién se contempla el desarrollo
de un itinerario formativo, no solo para profesionales de los EAP sino tam-
bién para residentes y alumnado en practicas, bajo diferentes modalidades
y formatos.
se pretende integrar la salud comunitaria como
una actividad con dedicacion especifica dentro de las agendas de los pro-
fesionales de los EAP.
se persigue mejorar las herra-
mientas disponibles en la Historia clinica y en otros aplicativos para favore-
cer el diagndstico de salud comunitaria y la prescripcién social.
se pretende favorecer el desarrollo de actividades de inves-
tigacion en el ambito de AP orientadas al desarrollo de la salud comunitaria.
promover la inclusién
de la atencién comunitaria de forma transversal en diferentes estrategias y
documentos de practica clinica.

En este marco, se ha definido un plan de accién que consta de 37 acciones que

se incluyen a continuacion.

7.31

Implementar la ampliacion y desarrollo del Servicio de Atencién Comunitaria
de la cartera comun de servicios de AP y Comunitaria de Canarias, dotan-
dola de los recursos necesarios para su aplicaciéon y de indicadores para
su evaluacion, en coordinacién con los sectores implicados (Salud Publica,
Educacion, Administraciones Locales, etc.)

Revisar y actualizar la normativa que establece los espacios formales de
participacién, como los consejos de salud o las comisiones de salud co-
munitaria de la ZBS, barrio u otra delimitacion territorial de cercania, es-
tableciendo la participacién de las personas de los EAP y garantizando su
capacidad de participacion real y efectiva.

Contar con un grupo de trabajo que haga las funciones de coordinaciéon en
salud comunitaria en la Comunidad Autédnoma con perfil multidisciplinar e
intersectorial.

Promover la participacion de los EAP en las mesas intersectoriales en fun-
cionamiento o, en su caso, promover su puesta su puesta en marcha si no
existen.

Fomentar la adhesién de los municipios a la Estrategia de Promocion de la
Salud y Prevencion del SNS del Ministerio de Sanidad.
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7.3.2

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Promover la participacion de los profesionales en eventos y encuentros in-
ternacionales, nacionales y autonémicos relacionados con salud comunita-
ria para la difusion de buenas practicas.

Generar estructuras estables a nivel de ZBS y/o de la Gerencia que estén
integradas por una o mas personas referentes en salud comunitaria y que
actlen como equipo promotor para la coordinacion de las funciones de los
tres niveles de orientacion comunitaria.

Extender el abordaje biopsicosocial, el uso del modelo de determinantes de
salud y la recomendacion de activos para la salud y recursos comunitarios
en la practica habitual de los profesionales de AP.

Desarrollar protocolos que guien y sistematicen la recomendacién de acti-
VoS para la salud y recursos comunitarios.

Proporcionar a los profesionales de los EAP un acceso digital a la oferta
actualizada de servicios y contenidos formativos de atencién comunitaria
disponibles en su area de referencia.

Promover la participaciéon de los EAP en las actividades de educacién para
la salud grupal (Aulas de Salud), con enfoque de determinantes sociales
vinculadndolo a las necesidades detectadas previamente en el diagndstico
de salud de la ZBS.

Ofertar actividad educativa grupal y comunitaria dirigida a la promocion de
la salud y la prevencion, y favorecer el empoderamiento de la poblacién para
aumentar el control sobre su salud y bienestar, segun las tematicas conte-
nidas en Aulas de Salud.

Potenciar el apoyo mutuo y las acciones de grupos de iguales desde un
enfoque comunitario y contando con el apoyo de las asociaciones de pa-
cientes, las escuelas de pacientes, otras instituciones y las iniciativas ya
existentes.

Revisar el enfoque de determinantes sociales de la salud en las actividades
y programas de educacién para la salud que ya se estén realizando, prio-
rizando aquellas actividades que se realicen en el marco de programas de
promocion de la salud que contemplan intervenciones en entornos o politi-
cas.

Promover la identificacidn y elaboraciéon de materiales de apoyo para la al-
fabetizacion digital y para las actividades de educacion para la salud grupal
con enfoque de determinantes sociales, por parte de los profesionales de
AP y de Salud Publica, en colaboracién con las asociaciones de pacientes,
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

7.3.3

23.

24.

25.
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las escuelas de salud y otros profesionales, asi como facilitar la constitucion
de un repositorio de los mismo, accesible y utilizable por profesionales de
la Comunidad Auténoma y en coordinacidn con otros agentes comunitarios.
Facilitar a los profesionales de los EAP el acceso digital a los recursos y
materiales utilizados en programas educativos grupales, tanto en su area de
salud como en el resto de la Comunidad Auténoma.

Ofrecer a la ciudadania, en funcién de sus problemas de salud o preferen-
cias, el acceso a una seleccion de actividades (presenciales o a distancia)
o0 materiales educativos, desde una perspectiva de promocion de la salud.
Promover la participacion de profesionales de AP en todas las fases de ac-
ciones comunitarias (hacer equipo y red, explorar la comunidad, analizar y
priorizar, preparar la accioén, actuar y evaluar).

Promover la implicacién de los y las profesionales de AP en los érganos de
participacidn existentes en el territorio, y establecer una buena gobernanza
de los mismos.

Colaborar desde el Centro de Salud en los procesos de dinamizacién y ma-
peo de activos para la salud y recursos comunitarios, de forma que estos es-
tén disponibles para todas las personas que trabajan en el Centro de Salud.
Establecer cauces de coordinacién con la comunidad que pueden darse
dentro de las mesas de coordinacion intersectorial de las entidades locales,
de las escuelas promotoras de salud o de los procesos comunitarios, entre
otros; 0, en caso de no existir ninguna estructura ni proceso en marcha,
buscar alianzas con dichos sectores.

Integrar los diferentes recursos que comprendan la experiencia de personas
usuarias, cuidadoras y pacientes como parametro de valoracién y mejora
continua, incluyendo a los colectivos en situacién de exclusion.

Disefiar un itinerario formativo en salud comunitaria que contemple el abor-
daje biopsicosocial y la accién comunitaria, orientado a la formacién sani-
taria especializada, la formacién en précticas y la formacién continuada, in-
cluyendo formacion de formadores, con formatos presenciales y a distancia
0 mixtos.

Facilitar la participacion de otros sectores implicados en el itinerario forma-
tivo en salud comunitaria.

Incluir en la organizaciéon de la agenda y en los cuadrantes de reparto de
tareas las actividades de la Estrategia de Salud Comunitaria en Atencién
Primaria para todos los perfiles profesionales que participan, y reorganizar
las tareas que sean necesarias.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Estimar los tiempos necesarios para realizar actividad grupal y comunitaria
y reconocer dicho tiempo dentro del horario laboral, posibilitando la flexibi-
lidad en los horarios y en la organizacion del equipo.

Incluir en la historia de salud digital DRAGO-AP enlaces a mapas o herra-
mientas de visibilizacidn de activos para la salud y recursos comunitarios
con acceso a todo el EAP, para la prescripcion social o recomendacion de
recursos comunitarios y activos para la salud, y para potenciar el trabajo en
red.

Fomentar la carga y actualizacion periddica de las herramientas y los mapas
de activos para la salud y recursos comunitarios, en base a los protocolos
consensuados, procurando que sean interactivos y abiertos a la participa-
cion ciudadana.

Implementar y actualizar el diagndstico de salud comunitaria en la historia
clinica para la minima agrupacion territorial posible, en funcién de las fuen-
tes de datos existentes.

Visualizar y analizar territorialmente los condicionantes sociales e indicado-
res para la priorizacion de acciones hasta el mayor nivel de desagregacion
posible.

Incluir un sistema de registro de informacién sobre las actividades comuni-
tarias o grupales, evaluadas y con evidencia de impacto, para visibilizar y
compartir el trabajo comunitario y facilitar la evaluacién y seguimiento.

Facilitar la investigacion en el campo de la salud comunitaria para la mejora
de resultados, la evidencia y la transferencia a la practica de los profesiona-
les de AP, Salud Publica y otros agentes de salud comunitaria, contando con
convocatorias, tiempo y presupuestos especificos.

Fomentar la investigacion en el campo de la salud comunitaria dentro de las
convocatorias autondmicas, asi como la participacion en otras convocato-
rias a nivel nacional y/o internacional.

Integrar la experiencia de la ciudadania y de pacientes en los proyectos de
investigacion, facilitando su participacién activa en todo el proceso investi-
gador.

Difundir los resultados de investigaciones y resultados de iniciativas comu-
nitarias.

Desarrollar guias practicas y protocolos actualizados, respaldados por evi-
dencia cientifica, con el propdsito de promover una mayor orientacion co-
munitaria en las actuaciones de las diferentes areas y ZBS.

Integrar la orientacién comunitaria de manera integral en los nuevos pro-



Tabla 2. Priorizacion,
despliegue e
implantacion de

las acciones en

los afios 2024-
2025 (Descripcion
abreviada de las
acciones)

B8 Inicio del
despliegue de las
acciones
Continuidad
del despliegue,
seguimiento y/o
consolidacion.
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gramas asistenciales, de salud publica y rutas de atencidn desarrollados en
Canarias.

7.4 Hoja de Ruta de la Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion Pri-
maria

Se contempla un periodo de 2 afios para llevar a cabo el despliegue de la Es-
trategia de Salud Comunitaria en Atencidn Primaria de Canarias, durante los afios
2024 y 2025. De las 37 acciones, en el primer afio, 2024, se implementaran 18 ac-
ciones y durante el segundo afio, 2025, 19 acciones.

En el cronograma se ha diferenciado entre el afio en que se inicia la implantacion
de las acciones (gris oscuro) y el periodo en el que se lleva a cabo su continuidad
en el despliegue, seguimiento, y/o consolidacién (gris claro).

Las acciones se presentan ordenadas de acuerdo con el area de desarrollo y el
ambito de intervencion.

Area de desarrollo / ambito de intervencién
/ acciones 2024 | 2025

1. Medidas organizativas
1.1 Cartera comun de servicios del SNS

Implementar la ampliacion y desarrollo del Servicio de
Atencién Comunitaria.

1.2 Coordinacion en salud comunitaria

Revisar y actualizar la normativa que establece los espacios

2 formales de participacion.

3 Grupo de trabajo multidisciplinar e intersectorial para la coor-
dinacién en salud comunitaria.

4 Promover la participacion de los EAP en las mesas
intersectoriales.

5 Fomentar la adhesién de los municipios a la EPSP del SNS del

Ministerio de Sanidad.

Promover la participacion de los profesionales en eventos y
6 | encuentros internacionales, nacionales y autonémicos para la
difusién de buenas practicas.

Generar estructuras estables a nivel de ZBS y/o de la Geren-
7 | cia que estén integradas por una o mas personas referentes
en salud comunitaria.

2. Desarrollo de los tres niveles de orientacion comunitaria en Atencion
Primaria

2.1 Nivel 1. Individual y familiar

Extender el abordaje biopsicosocial, el uso del modelo de
8 | determinantes de salud y la recomendacion de activos para la
salud y recursos comunitarios.
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Desarrollar protocolos que guien y sistematicen la recomen-

9 ., . o
dacién de activos para la salud y recursos comunitarios.
Proporcionar a los profesionales de los EAP un acceso digital
10 | a la oferta actualizada de servicios y contenidos formativos

2.2 Nivel 2. Grupal

en su area de referencia.

Ofertar actividad educativa grupal y comunitaria dirigida a la

12 | promocién de la salud y la prevencion, segun las tematicas
contenidas en Aulas de Salud.
Facilitar a los profesionales de los EAP el acceso digital a los
16 | recursos y materiales utilizados en programas educativos
grupales.
Promover la participacion de los EAP en las actividades de
1 -
educacion para la salud grupal (Aulas de Salud).
Potenciar el apoyo mutuo y las acciones de grupos de iguales
13 | desde un enfoque comunitario, con el apoyo de las asociacio-
nes de pacientes, entre otros agentes.
14 Revisar el enfoque de determinantes sociales de la salud en
las actividades y programas de educacién para la salud.
15 Promover materiales de apoyo para la alfabetizacion digital y

para actividades de educacion para la salud grupal.

2.3 Nivel 3. Colectivo

Ofrecer a la ciudadania el acceso a una seleccidn de acti-

24

17 | vidades o materiales educativos, desde una perspectiva de
promocion de la salud.

20 Colaborar en los procesos de dinamizacion y mapeo de acti-
vos para la salud y recursos comunitarios.

18 Promover la participacion de profesionales de AP en todas las
fases de acciones comunitarias.

19 Promover la implicacién de los y las profesionales de AP en
los 6rganos de participacién existentes en el territorio.
Establecer cauces de coordinacion con la comunidad a través

21 | de las estructuras establecidos para ello o de alianzas y, en el
caso de que no existieran, con los sectores implicados.
Integrar los diferentes recursos que comprendan la expe-

22 | riencia de personas usuarias, cuidadoras y pacientes como

3. Recursos y herramientas

3.1 Formacion

parametro de valoracion y mejora continua.

Facilitar que en el itinerario formativo en salud comunitaria
puedan participar otros sectores implicados.

23

Disefar un itinerario formativo en salud comunitaria que con-
temple el abordaje biopsicosocial y la accidon comunitaria.
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3.2 Adaptacion de la agenda

25
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Incluir en la organizacién de la agenda y en los cuadrantes
de reparto de tareas las actividades de la Estrategia de Salud
Comunitaria en Atencién Primaria .

26

3.3 Historia de salud digital y otros aplicativos

Estimar los tiempos necesarios para realizar actividad grupal
y comunitaria dentro del horario laboral.

Incluir en la historia de salud digital DRAGO-AP enlaces a ma-

35

27 | pas o herramientas de visibilizacion de activos para la salud y
recursos comunitarios con acceso a los EAP.

29 Implementar y actualizar el diagndstico de salud comunitaria
en la historia clinica.

31 Incluir un sistema de registro de informacion sobre las activi-
dades comunitarias o grupales.
Fomentar la carga y actualizacion periddica de las herramien-

28 | tas y los mapas de activos para la salud y recursos comunita-
rios.

30 Visualizar y analizar territorialmente los condicionantes socia-

3.4 Investigacion

les e indicadores para la priorizacion de acciones.

Difundir los resultados de investigaciones y resultados de
iniciativas comunitarias.

32

Facilitar la investigacion en el campo de la salud comuni-
taria, contando con convocatorias, tiempo y presupuestos
especificos.

33

Fomentar la investigacién en el campo de la salud comuni-
taria dentro de las convocatorias autondmicas, nacionales e
internacionales.

34

36

3.5 Orientacion comunitaria en documentos oficiales

Integrar la experiencia de la ciudadania y de pacientes en los
proyectos de investigacion.

Desarrollar guias practicas y protocolos actualizados para
promover una mayor orientacion comunitaria.

37

Integrar la orientacidn comunitaria de manera integral en los
nuevos programas asistenciales, de salud publica y rutas de
atencién.
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Despliegue,
seguimiento y
evaluacion

Se ha definido un modelo de despliegue de la Estrategia que contempla los me-
canismos necesarios para coordinar a los diferentes responsables de su desarrollo
durante todo el proceso de implementacion de las acciones.

A tal efecto, se ha considerado la siguiente estructura organizativa:

o Comité de Direccion

o Comité Operativo

e Equipo de Coordinacién de la Estrategia.

8.1.1

Es el 6rgano maximo responsable de la implantacion de la Estrategia de Salud
Comunitaria en Atencién Primaria de Canarias. Este Comité tiene asignadas, entre
otras funciones, las siguientes:

o Realizar la supervision de la implantacion de las acciones de acuerdo con los

objetivos definidos.

e Llevar a cabo la toma de decisiones de alto nivel para la resolucion de inci-
dencias que excedan los niveles de responsabilidad de érganos dependien-
tes.

o Analizar y valorar los resultados de los indicadores de evaluacion de la Es-
trategia.

El Comité estara formado por representantes de la Direccion del Servicio Ca-
nario de la Salud, la Direccién General de Programas Asistenciales, la Direccién
General de Salud Publica, la Direccidén General de Recursos Humanos, la Direccion
General Salud Mental y Adicciones, la Direccién General del Paciente y Cronicidad
y la Secretaria General del SCS.

Comité Operativo
El Comité Operativo es el responsable de coordinar e impulsar el despliegue
de la Estrategia. Estara integrado por las Gerencias de AP de Tenerife y de Gran
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Canaria, asi como por las Gerencias de Servicios Sanitarios de El Hierro, La Palma,
La Gomera, Fuerteventura y Lanzarote, ademas de por el equipo coordinador de la
Estrategia en Servicios Centrales.
Estos organismos a su vez son responsables de impulsar e implantar la Estrate-
gia a nivel insular en las diferentes ZBS.
Las funciones que asume el Comité Operativo son las siguientes:
o Llevar a cabo reuniones periédicas para la planificacién y coordinacién de la
implantacién homogénea de las acciones en los diferentes territorios.
o Realizar el seguimiento del despliegue de la estrategia valorando los resul-
tados obtenidos.
o Identificar posibles desviaciones en la planificacién y adoptar las medidas
correctoras oportunas o en su caso trasladar las mismas al Comité de Di-

reccion.

8.1.3

El Equipo de Coordinacion de la Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion
Primaria de Canarias sera responsable de supervisar el desarrollo y evolucién de la
implantacién de las acciones en los diferentes territorios, asumiendo el rol facilita-
dor, promotor y de soporte a los responsables directivos de las correspondientes
gerencias en cada isla.

El modelo de seguimiento y evaluacién de la Estrategia de Salud Comunitaria en
Atencion Primaria de Canarias comprende la definicion de un cuadro de mando de
37 indicadores, habiéndose identificado un indicador para cada una de las accio-
nes. Se presentara la informacién a nivel regional y desagregada por areas y ZBS
cuando sea posible.

A continuacion se indican los indicadores considerados, reflejando en color ver-
de oscuro las acciones cuyo despliegue se inicia en el afio 2024 y en verde claro las
que comienzan en el afio 2025. Al terminar el afio 2024, se realizara una evaluacién
de los indicadores establecidos para valorar el grado de implantacion y establecer
acciones correctoras, si fuera necesario, para abordar en el siguiente afio y esta-
blecer la planificacién de actuaciones para el afio 2025. Igualmente, tras la finaliza-
cion del periodo de implantacion de la Estrategia (2024-2025), se hara una evalua-

cion global que permitird abordar nuevas acciones de mejora en los préoximos afios.
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Tabla 3. Indicadores correspondientes a las acciones de medidas organizativas
Area de desarrollo / &mbito de intervencién / acciones Indicador

1. Medidas organizativas
1.1 Cartera comun de servicios del SNS

1. Implementar la ampliacion y desarrollo del Servicio de
Atencion Comunitaria de la cartera comun de servicios de AP
y Comunitaria de Canarias, dotandola de los recursos nece-
sarios para su aplicacién y de indicadores para su evaluacion,
en coordinacién con los sectores implicados (Salud Publica,
Educacién, Administraciones Locales, etc.)

1.2 Coordinacion en salud comunitaria

2. Revisar y actualizar la normativa que establece los espa-
cios formales de participacion como los consejos de salud o
las comisiones de salud comunitaria de la ZBS, barrio u otra
delimitacidn territorial de cercania, estableciendo la partici-
pacién de las personas de los EAP y garantizando su capaci-
dad de participacion real y efectiva.

¢ Actualizacion del servicio de
atencion comunitaria (Si/No).

¢ Informe anual del cumplimien-
to del Servicio Comun de Aten-
cion Comunitaria (Si/No).

e Actualizacion de la norma-
tiva que defina los espacios
formales de participacion en
salud comunitaria en los que se
establezca la participacién de
los EAP (Si/No).

3. Contar con un grupo de trabajo que haga las funciones de
coordinacién en salud comunitaria en la Comunidad Auténo-
ma con perfil multidisciplinar e intersectorial.

e Grupo de coordinacion en
salud comunitaria a nivel auto-
némico definido, constituido y
activo (Si/No).

4. Promover la participacion de los EAP en las mesas inter-
sectoriales en funcionamiento, o en su caso, promover su
puesta en marcha si no existen.

e Porcentaje de EAP que parti-
cipan en las mesas intersecto-
riales.

¢ NUmero de nuevas mesas
intersectoriales que se ponen
en marcha en el periodo 2024~
2025.

5. Fomentar la adhesion de los municipios a la Estrategia de
Promocidn de la Salud y Prevencién del SNS del Ministerio de
Sanidad.

¢ Porcentaje de municipios y
Cabildos adheridos a la Estrate-
gia de Promocién de la Salud y
Prevencidn del SNS del Ministe-
rio de Sanidad.

6. Promover la participacion de los profesionales en eventos
y encuentros internacionales, nacionales y autonémicos re-
lacionados con salud comunitaria para la difusion de buenas
practicas.

e NUmero de profesionales y
categoria que han participado
en eventos relacionados con sa-
lud comunitaria para la difusion
de buenas practicas.

7. Generar estructuras estables a nivel de ZBS y/o de la Ge-
rencia que estén integradas por una o mas personas referen-
tes en salud comunitaria y que actien como equipo promotor
para la coordinacion de las funciones de los tres niveles de la
orientacién comunitaria.

* Porcentaje de ZBS y/o Geren-
cias que cuentan con un equipo
promotor para la coordinacion
de las funciones de los tres ni-
veles de orientacién comunitaria
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2.1 Nivel 1. Individual y familiar

8. Extender el abordaje biopsicosocial, el uso del modelo de
determinantes de salud y la recomendacién de activos para
la salud y recursos comunitarios en la practica habitual de los
profesionales de AP.

e Porcentaje de ZBS que utilizan
la recomendacion de activos
para la salud.

9. Desarrollar protocolos que guien y sistematicen la reco-
mendacion de activos para la salud y recursos comunitarios.

e Porcentaje de EAP que dispo-
nen de protocolos o guias que
orienten la recomendacién de
activos para la salud y recursos
comunitarios

10. Proporcionar a los profesionales de los EAP un acce-

so digital a la oferta actualizada de servicios y contenidos
formativos de atencion comunitaria disponibles en su area de
referencia.

11. Promover la participacion de los EAP en las actividades de
educacion para la salud grupal (aulas de salud), con enfoque
de determinantes sociales, vinculandolo a las necesidades
detectadas previamente en el diagndstico de salud de la ZBS.

e Porcentaje de EAP que tienen
un acceso digital a la oferta ac-
tualizada de servicios y conteni-
dos formativos.

2.2 Nivel 2. Grupal

e Porcentaje de EAP que ofre-
cen talleres de educacion para
la salud grupal con enfoque de
determinantes sociales de la
salud.

12. Ofertar actividad educativa grupal y comunitaria dirigi-
da ala promocién de la salud y la prevencién, y favorecer el
empoderamiento de la poblacion para aumentar el control
sobre su salud y bienestar, segun las tematicas contenidas
en Aulas de Salud.

e NUmero de personas que par-
ticipan en actividades grupales
y comunitarias en el marco de
las Aulas de Salud (por ZBS /
por tematica).

13. Potenciar el apoyo mutuo y las acciones de grupos de
iguales desde un enfoque comunitario, contando con el apo-
yo de las asociaciones de pacientes, las escuelas de pacien-
tes, otras instituciones y las iniciativas ya existentes.

e NUmero de acciones de apoyo
mutuo realizadas desde un en-
foque comunitario (por tipolo-
gia).

14. Revisar el enfoque de determinantes sociales de la salud
en las actividades y programas de educacién para la salud
que se estén ya realizando, priorizando aquellas actividades
que se realicen en el marco de programas de promocion de la
salud que contemplen intervenciones en entornos o politicas.

e NUmero de actividades y
programas de educacion para la
salud que se han revisado bajo
un enfoque de determinantes
sociales de la salud.

15. Promover la identificacion y elaboracion de materiales de
apoyo para la alfabetizacién digital y para las actividades de
educacion para la salud grupal con enfoque de determinan-
tes sociales, por parte de los profesionales de AP y de Salud
Publica, en colaboracidn con las asociaciones de pacien-
tes, las escuelas de salud y otros profesionales. Asimismo,
facilitar la constitucion de un repositorio de estos materiales,
accesible y utilizable por profesionales de la Comunidad Au-
ténoma, en coordinacién con otros agentes comunitarios.

e NUumero de materiales de apo-
yo para la alfabetizacién digital
y actividades de educacion para
la salud grupal con enfoque de
determinantes sociales dispo-
nibles en un repositorio comun,
segun su tipologia (actividad a
distancia, presencial y mixta) .
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16. Facilitar a los profesionales de los EAP el acceso digital a
los recursos y materiales utilizados en programas educativos
grupales, tanto en su drea de salud como en el resto de la
Comunidad Auténoma.

e Porcentaje de profesionales
de los Equipos AP que tienen
acceso digital a recursos y ma-
teriales para programas educa-
tivos grupales.

2.3 Nivel 3. Colectivo

17. Ofrecer a la ciudadania, en funcién de sus problemas de
salud o preferencias, el acceso a una seleccion de activi-
dades (presenciales o a distancia) o materiales educativos,
desde una perspectiva de promocién de la salud.

e NUmero de personas que ac-
ceden a actividades o materia-
les educativos segun modalidad
de acceso.

18. Promover la participacion de profesionales de AP en to-
das las fases de acciones comunitarias (hacer equipo y red,
explorar la comunidad, analizar y priorizar, preparar la accion,
actuar y evaluar).

e Porcentaje de EAP con profe-
sionales participando en accio-
nes comunitarias.

19. Promover la implicacion de los profesionales de AP en los
érganos de participacion existentes en el territorio, y estable-
cer una buena gobernanza de los mismos.

e Porcentaje de profesionales
de AP que estdn presentes en
los 6rganos de participacion
(consejos de salud de Area o
ZBS, mesas sectoriales munici-
pales, etc.).

20. Colaborar desde el Centro de Salud en los procesos de
dinamizacién y mapeo de activos para la salud y recursos co-
munitarios, de forma que estos estén disponibles para todas
las personas que trabajan en el Centro de Salud.

e Porcentaje de EAP / ZBS que
se han implicado en el desarro-
llo y/o revision de los procesos
de dinamizacion y en el mapeo
de activos.

21. Establecer cauces de coordinacién con la comunidad, que
pueden darse dentro de las mesas de coordinacion intersec-
torial, de las entidades locales, de las escuelas promotoras
de salud o de los procesos comunitarios, entre otros; o en su
caso, de no existir ninguna estructura ni proceso en marcha,
buscar alianzas con dichos sectores.

e NUmero de actividades
desarrolladas en el marco de
colaboracién de las mesas in-
tersectoriales y de los procesos
comunitarios, asi como con las
entidades locales y/o escuelas
promotoras de la salud.

22. Integrar los diferentes recursos que comprendan la expe-
riencia de personas usuarias, cuidadoras y pacientes como
parametro de valoracién y mejora continua, incluyendo a los
colectivos en situacion de exclusion.

3. Recursos y herramientas

e NUmero de recursos que
incorporan la experiencia de
personas usuarias, cuidadoras y
pacientes

3.1 Formacion

23. Disefar un itinerario formativo en salud comunitaria que
contemple el abordaje biopsicosocial y la accidén comunitaria,
orientado a la formacion sanitaria especializada, la formacion
en practicas y la formacion continuada, incluyendo formador
de formadores, con formatos presenciales y a distancia o
mixtos.

e |[tinerario formativo en salud
comunitaria publicado (Si/No).
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24. Facilitar que en el itinerario formativo en salud comunita-
ria puedan participar otros sectores implicados.

3.2 Adaptacion de la agenda

25. Incluir en la organizacién de la agenda y en los cuadran-
tes de reparto de tareas las actividades de la Estrategia de
Salud Comunitaria en Atencion Primaria para todos los perfi-
les profesionales que participan, y reorganizar las tareas que
sean necesarias.

e Numero de profesionales de
otros sectores que participan en
el itinerario formativo en salud
comunitaria.

e Porcentaje de EAP que han
modificado las agendas para
incluir las actividades de la
Estrategia de Salud Comunitaria
en Atencion Primaria .

26.Estimar los tiempos necesarios para realizar actividades
grupales y comunitarias, y reconocer dicho tiempo dentro del
horario laboral, posibilitando la flexibilidad en los horarios y
en la organizacion del equipo.

3.3 Historia de salud digital y otros aplicativos

27. Incluir en la historia de salud digital DRAGO-AP enlaces
a mapas o herramientas de visibilizacion de activos para la
salud y recursos comunitarios con acceso a los EAP, para
la prescripcion social o recomendacion de recursos comu-
nitarios y activos para la salud , asi como para potenciar el
trabajo en red.

e Tiempo medio anual dedicado
por los EAP a la realizacién de

actividades grupales y comuni-
tarias.

* Disponibilidad en la historia de
salud digital DRAGO-AP enla-
ces a mapas o herramientas de
visibilizacién de activos para la
salud y recursos comunitarios
(Si/No).

28. Fomentar la carga y actualizacion periédica de las he-

rramientas y los mapas de activos para la salud y recursos
comunitarios, basandose en los protocolos consensuados,
procurando que sean interactivos y abiertos a la participa-
cién ciudadana

e Porcentaje de ZBS que reali-
zan actualizaciones anuales de
las herramientas y los mapas
activos para la salud y recursos
comunitarios.

29. Implementar y actualizar el diagndstico de salud comuni-
taria en la historia clinica para la minima agrupacion territorial
posible, utilizando las fuentes de datos existentes.

* Porcentaje de EAP con diag-
ndstico de salud comunitaria
disponible en DRAGO-AP

30. Visualizar y analizar territorialmente los condicionantes
sociales e indicadores para la priorizacion de acciones hasta
el mayor nivel de desagregacion posible.

* Disponibilidad de un informe

por ZBS/municipio de los condi-
cionantes sociales e indicadores
para la priorizacion de acciones.

31. Incluir un sistema de registro de informacién sobre las
actividades comunitarias o grupales, evaluadas y con eviden-
cia de impacto, con el fin de visibilizar y compartir el trabajo
comunitario, asi como facilitar la evaluacién y seguimiento.

3.4 Investigacion

32. Facilitar la investigacion en el campo de la salud comuni-
taria para la mejora de resultados, la evidencia y la transfe-
rencia a la practica de los profesionales de Atencién Primaria,
Salud Publica y otros agentes de salud comunitaria, mediante
con convocatorias, tiempo y presupuestos especificos.

e NUmero de actividades comu-
nitarias o grupales con evalua-
cién de impacto incorporadas
en un sistema de registro de
informacién.

* Existencia de mecanismos
de promocidén y difusion de la
investigacion en salud comuni-
taria dirigidos a los diferentes
agentes implicados, asi como
convocatorias especificas.
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33. Fomentar la investigacion en el campo de la salud comu-
nitaria dentro de las convocatorias autondmicas, asi como

la participacion en otras convocatorias a nivel nacional y/o
internacional.

e NUmero de actividades de
investigacion en salud comuni-
taria desarrolladas por tipologia
de convocatoria.

34. Integrar la experiencia de la ciudadania y de los pacientes
en los proyectos de investigacion, facilitando su participacion
activa en todo el proceso investigador.

e NUmero proyectos de investi-
gacion en los que se ha integra-
do la experiencia de la ciudada-
nia 'y de los pacientes.

35. Difundir los resultados de investigaciones y resultados de
iniciativas comunitarias.

36. Desarrollar guias practicas y protocolos actualizados,
respaldados por evidencia cientifica, con el propdsito de pro-
mover una mayor orientacion comunitaria en las actuaciones
de las diferentes areas y ZBS.

e NUmero de acciones de difu-
sion de resultados de activida-
des de investigacién e iniciati-
vas comunitarias.

3.5 Orientacion comunitaria en documentos oficiales

e NUmero de guias y protocolos
desarrollados y/o actualizados
con orientacion comunitaria.

37. Integrar la orientacion comunitaria de manera integral en
los nuevos programas asistenciales, de salud publica y rutas
de atencién desarrollados en Canarias.

e NUmero de programas y rutas
de atencion en los que se ha
incorporado la orientacién co-
munitaria.

Acciones que inician su despliegue en el afio 2024

Acciones que inician su despliegue en el afio 2025




llustracion 19.
Tipologia de
herramientas
identificadas

Fuente:

Elaboracion propia.
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Marco de
desarrollo de las
herramientas
informaticas

9.1 Analisis de las herramientas informaticas existentes en salud comu-
nitaria en el ambito nacional

Para abordar las acciones relativas al desarrollo de las herramientas informa-
ticas en el marco de la Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion Primaria de
Canarias, se llevd a cabo un andlisis de las diferentes herramientas utilizadas en el
ambito nacional por las diferentes CC.AA. en lo relativo a la salud comunitaria.

Herramientas para el andlisis Herramientas para la
de determinantes de salud )1 prescripcidn de activos de salud
Herramientas

informdticas
e
P

Herramientas para el registro g Herramientas para el disefio de

Alamta
de informacién sobre EH agendas de salud comunitaria
iniciativas comunitarias

Este analisis se ha centrado en las siguientes tipologias de herramientas infor-

maticas:

1. Herramientas para la prescripcion de activos de salud: Estas herramien-
tas permiten a los profesionales de salud prescribir o recomendar activos
de salud a sus pacientes. Estos activos pueden incluir actividades fisicas,
programas de ejercicio, consejos nutricionales, recursos educativos sobre
bienestar mental, consejos para la gestion del estrés, etc.

2. Herramientas para el diseiio de agendas de salud comunitaria: Estas he-
rramientas facilitan la planificacion y organizacion de actividades y eventos
relacionados con la salud comunitaria a través de las agendas de salud co-
munitaria.
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Estas herramientas permiten recopilar, almacenar y gestionar datos so-
bre diversas iniciativas o proyectos de salud comunitaria. Estas herramien-
tas proporcionan informacidn relevante, como el progreso de los proyectos,
resultados obtenidos, participantes involucrados y recursos utilizados.

Estas herramien-
tas facilitan el analisis, comparacion y comprension de los determinantes
que influyen en la salud de una poblaciéon o comunidad, orientando la toma
de decisiones informadas. Estos determinantes pueden incluir variables so-
cioecondmicas, acceso a servicios de salud, estilo de vida, ambiente fisico

y social, etc.

9.11

A nivel nacional, Localiza Salud es una aplicacién informatica disefiada para
visibilizar los recursos y actividades que contribuyen a la salud y bienestar en los
municipios adheridos a la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el
SNS . Desde esta pagina, se puede solicitar directamente de forma tele-
matica la inclusion de un recurso en el mapa, o solicitar la baja o la modificacién de
recursos y/o actividades que se realizan en ellos.

A pesar de la disponibilidad de esta herramienta, algunos servicios de salud au-
tondmicos estan optando por el desarrollo de sus propias herramientas.

Dentro de este grupo, cabe destacar el proyecto “Activos de Salud”, iniciado
desde el Programa de Actividades Comunitarias en AP de la semFYC, el Obser-
vatorio de Salud en Asturias, el Departamento de Salut en Catalufia, la Alianza de
Salud Comunitaria, el Departamento de Salud en el Pais Vasco, Salud Comunitaria
Aragon y el Observatorio de Salud Comunitaria de Navarra. Es un proyecto colabo-
rativo y que estd abierto a la participacion de otras redes de activos de salud. En
este marco, Aragon , Catalufa , Pais Vasco y la Comuni-
dad Foral de Navarra han desarrollado buscadores de recursos, actuacio-
nes y actividades comunitarias.!

Por otra parte, algunos servicios de salud han desarrollado entornos web de
acceso publico en los que se recogen mapas de activos comunitarios:

« En Andalucia, el Area de Gestién Sanitaria Este de Malaga - Axarquia,
ha creado un espacio web para ofrecer informacién actualizada sobre los
centros sanitarios, asociaciones de pacientes, personas cuidadoras y fa-
miliares, centros educativos y asociaciones de madres y padres de alum-
nos (AMPAS), instalaciones deportivas, zonas verdes y organismos publicos
existentes que pueden encontrarse en los diferentes municipios y localida-
des de la comarca de la Axarquia

Por tanto, esta iniciativa también aplica en el grupo “Herramientas para el registro de

informacion sobre iniciativas comunitarias”.


https://localizasalud.sanidad.gob.es/maparecursos/main/Menu.action
https://activosdesalud.com/sca
https://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre_lagencia/Plans-estrategics/pinsap/Accions-eines-i-projectes-relacionats/actius-i-salut/cercador-dactius-i-salut/index.html
https://www.euskadi.eus/informacion/euskadi-aktiboa/web01-a2osabiz/es/
https://activosdesalud.com/oscn
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/agsemaxarquia/ciudadania/mapa-de-activos-comunitarios-2/
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o EnPais Vasco, dentro del marco de la iniciativa Euskadi Aktiboa, que es un
proyecto que promueve una vision positiva de la salud mediante la identi-
ficacion de fortalezas o activos en las comunidades, se ha desarrollado un
mapa interactivo que permite visibilizar los activos comunitarios existentes
en todo el territorio autondmico, asi como informacién comparativa sobre
determinantes de salud

La inclusién de estas herramientas como aplicativos integrados en los sistemas

de historia clinica electrénica (HCE) se encuentra en pleno desarrollo. Represen-
tantes de diversos sistemas de salud autondmicos han expresado la intencién de
llevar a cabo esta integracién, aunque no se han encontrado evidencias de ejem-
plos de implantacidn ya realizados.

9.1.2

A nivel autonémico, el Gobierno de Aragon ha desarrollado una herramienta
online para establecer el servicio de atencién comunitaria de cada EAP de acuerdo
con la trayectoria previa y las caracteristicas de la ZBS, mediante el disefio de su
agenda comunitaria . La agenda comunitaria es un documento del centro
de salud y su desarrollo supone un proceso de reflexion del equipo, con los siguien-
tes objetivos:

o Visibilizar las acciones grupales y comunitarias que ya esta realizando el
EAP.

o Facilitar el analisis y la toma de decisiones sobre las actuaciones que realiza
0 puede realizar el centro de salud ademas de la consulta individual.

o Reconocer y apoyar las iniciativas del EAP por parte de la Direccién del Sec-
tor.

o Clarificar las iniciativas y proyectos que se integran en el servicio de aten-
ciéon comunitaria para comunicar al consejo de salud y a la poblaciéon de la
zona.

o Potenciar la colaboracién y el trabajo en red con las entidades de la zona
que trabajan en promocidn de la salud.

o Organizar la recomendacion de activos comunitarios que se puede realizar
desde las consultas del centro de salud.

9.1.3

En la Comunidad Valenciana, el mddulo “Actividades Comunitarias” dentro del
programa de su sistema de HCE, denominado Abucasis, permite el registro de ac-
tividades comunitarias en base a un catalogo de actividades predefinido donde se
describen las mismas en términos de objetivos, descripcion, autoria, tipo de activi-
dad, poblacion diana y nimero de sesiones, asi como su temporizacion.

En la Comunidad de Madrid, los profesionales de AP disponen de EpSalud, que
es una aplicacién web disponible en un espacio de la intranet del Servicio Madri-


https://www.geo.euskadi.eus/geobisorea/?def_groups=SALUD_CAS_381_118&showLayers=true
https://atencioncomunitaria.aragon.es/la-agenda-comunitaria/
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lefio de Salud. Esta aplicacidon esta disefiada para incluir contenidos informativos
y formativos sobre educacion para la salud grupal y participacién comunitaria, y
para compartirlos entre los diferentes EAP. Sin embargo, esta aplicacién no estd
integrada en el sistema de HCE del Servicio Madrilefio de Salud.?

9.1.4

El Departament de Salut de la Generalitat de Cataluila ha promovido el desa-
rrollo de un modelo de diagndstico de salud por drea bdsica de salud en Cataluia.
A través de la creacién de un grupo de trabajo formado por diferentes personas ex-
pertas, se seleccionaron un conjunto de indicadores. Posteriormente, en la web del
Observatorio del Sistema de Salud de Catalufia se cred el espacio “Indicadores de
Salud Comunitaria”, donde se puede acceder a los indicadores basicos 2

El Observatorio de Salud de Asturias (OBSA) es un instrumento vinculado a la
Direccién General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad del Principado de
Asturias. Su objetivo es organizar la informacién de salud en Asturias, vincularla a
la elaboracion de estrategias de salud y orientar las actuaciones comunitarias en
salud que desarrollan diferentes profesionales, organismos e instituciones. En su
apartado “determinantes de salud”, permite la comparacién de la situacion de los
concejos* respecto a cuatro bloques de determinantes de salud: calidad asisten-
cial, estilos de vida, factores socioeconémicos y calidad ambiental

En el marco de la implementacion de las acciones relativas a las herramientas
informaticas en el ambito de salud comunitaria, el SCS ya ha avanzado en el desa-
rrollo de las acciones y objetivos previstos en la Estrategia de Salud Comunitaria en
Atencion Primaria que se incluyen a continuacion.

9.21

El SCS estd trabajando en la incorporacion en la historia clinica (DRAGO-AP) de
un enlace para habilitar inicialmente “Localiza Salud”, lo que permitira la prescrip-
cioén de activos por parte de los EAP y favorecera la concienciacion de los profesio-
nales al respecto. Asimismo, se potenciara que los EAP participen en la validacién
de activos en Localiza Salud, en la medida de lo posible en colaboracién con las
mesas intersectoriales en aquellos municipios en los que estén constituidas.

Adicionalmente, se valora la posibilidad de que el equipo de AP pueda estable-
cer su propio catalogo de activos desde el gestor de peticiones.

Ultima informacién disponible fechada en enero de 2022.

Los dltimos datos publicos corresponden al afio 2018.

En el Principado de Asturias, Espafia, los concejos son la entidad territorial basica que
conforma la organizacion administrativa de la comunidad auténoma, equivalentes a los

municipios en el resto del territorio nacional.


https://observatorisalut.gencat.cat/es/observatori-desigualtats-salut/indicadors_comunitaria/
https://obsaludasturias.com/obsa/determinantes/

68 Estrategia de Salud Comunitaria en Atencién Primaria 2024-2025

9.2.2

Por lo que se refiere a las agendas de los EAP, el SCS estd trabajando en su me-
jora y normalizacién con el objetivo de homogeneizar las agendas de los diferentes
centros.

En este contexto, una vez finalizado este proceso de normalizacion de agendas,
se pretende abordar la configuracidn de las agendas especificas en el ambito de
salud comunitaria mediante la creacion de un grupo de trabajo con representantes
de EAP, responsables de realizar la definicién de las agendas a través del andlisis
de casos de uso y las funcionalidades requeridas.

9.2.3

En este contexto, el SCS estd llevando a cabo una reestructuracion de los con-
tenidos de las acciones de educacién para la salud grupal que se realizan en AP a
través de las Aulas de Salud. Estas acciones comprenden servicios de promocién
de la salud y prevencién en la infancia y adolescencia, en la persona adulta, en la
persona mayor y en la Comunidad.

9.2.4

En cuanto a las herramientas para el andlisis de los determinantes de salud, el
SCS ha estado trabajando en la identificacidn de dreas de mejora para la definicion
de un modelo de diagndstico de salud comunitaria en Canarias.

9.2.5
Desde el SCS, se esta trabajando en incorporar a la historia de salud DRAGO-AP
la posibilidad de elaborar y visualizar genogramas.



Estrategia de Salud Comunitaria en Atencién Primaria 2024-2025 69

Marco de desarrollo del
programa formativo de
salud comunitaria en
Canarias

La AP se caracteriza por la interdisciplinariedad que le permite ofrecer una aten-
cién integral a las personas y a la comunidad. Entre las disciplinas recogidas, se en-
cuentra la salud comunitaria, es decir, la expresién colectiva de la salud individual
y grupal en una comunidad definida por los diferentes determinantes de la salud.

Una formacidén especifica y continuada en atencién comunitaria es un elemento
fundamental para mejorar la calidad de las acciones destinadas a promover la sa-
lud y el bienestar comunitario. Por lo tanto, es esencial desarrollar programas de
formacion que garanticen la integracion de conocimientos, competencias y habili-
dades en el entorno profesional

Este tipo de formacidn viene respaldada y fomentada por un marco estratégico
que tiene el propdsito de fomentar las intervenciones comunitarias en la salud de
la poblacion. A continuacién, se presentan las diferentes iniciativas que conforman
este marco estratégico.

En el marco internacional, la Guia NICE NG44 “Community engagement: im-
proving health and wellbeing and reducing health inequalities” , del Reino
Unido, destaca el aprendizaje y la formacion como una de las areas con necesi-
dades de apoyo para su implementacién. Adicionalmente, establece que cualquier
persona implicada en iniciativas locales de salud y bienestar deberia beneficiarse
de una formacion para apoyar el compromiso de la comunidad. De este modo, plan-
tea la formacién en base a:

1. Ayudar a que los miembros locales compartan conocimientos y experiencias

a lo largo de toda la iniciativa.

2. Trabajar en colaboracién con las comunidades locales y las organizaciones
comunitarias y voluntarias para planificar oportunidades de aprendizaje, de-
sarrollo y apoyo para las personas participantes de la comunidad.

3. Formar a las personas para que se conviertan en voluntarios y promotores
de la salud de la comunidad.



70 Estrategia de Salud Comunitaria en Atencién Primaria 2024-2025

4. Aportar una formacion continua para las personas participantes de la comu-
nidad, las organizaciones comunitarias y voluntarias, y el personal del sector
publico que trabaje para mejorar la salud y el bienestar.

5. Ofrecer formacién conjunta y oportunidades de aprendizaje compartido a las
organizaciones comunitarias y voluntarias, y al personal del sector publico
que trabaje para mejorar la salud y el bienestar.

En el ambito nacional, el Marco Estratégico para la Atencion Primaria y Comuni-
taria del Ministerio de Sanidad recoge como una de sus seis estrategias el impulso
de la formacion, junto a la investigacion.

La formacién también estd presente en el Plan de Accién de Atencion Primaria
y Comunitaria 2022-2023 del Ministerio de Sanidad, el cual contempla la necesi-
dad del desarrollo de estrategia de formacion en abordaje biopsicosocial y accidn
comunitaria.

El documento de Recomendaciones para el Diseiio de Salud Comunitaria en
Atencion Primaria a nivel autonomico del Ministerio de Sanidad, ademas de con-
templar la formacion de los profesionales en salud comunitaria como un aspecto cla-
ve, también establece que las Estrategias de Salud Comunitaria de las comunidades
auténomas deben tener en consideracion las siguientes acciones:

o Formacion online y presencial en abordaje biopsicosocial y accidon comunita-

ria, durante 2022 y 2023.

o Disefio de una estrategia de formacidn en salud comunitaria, incluyendo for-
macion de formadores y formacion presencial, teniendo en cuenta la realidad
de cada territorio, con las siguientes caracteristicas:

e Sostenibilidad en el tiempo.

e Adaptacion a las acciones formativas existentes en las CC.AA. en este
ambito.

¢ Resolucién de las necesidades formativas de los profesionales.

¢ Acreditacion y reconocimiento en la valoracion del desempefio.

» Multidisciplinariedad y colaboracion, incluyendo profesionales no sanitarios
y otros agentes comunitarios.

Igualmente, en el desarrollo de la presente Estrategia, los profesionales también
han identificado la formaciéon como un aspecto relevante de desarrollo para posi-
bilitar una mejora en el conocimiento de la atencién comunitaria y en su puesta en
practica.

En este contexto, el SCS plantea el marco de desarrollo del programa formativo
en salud comunitaria. Este tiene el objetivo de promover la capacitaciéon de los pro-
fesionales de la AP en el abordaje biopsicosocial, la educacion grupal y la accién
comunitaria con la ciudadania y agentes sociales del entorno.

La incorporacién de contenidos docentes relativos a la salud comunitaria en la
formacién de los diferentes perfiles sanitarios contribuye a la promocién de la cali-
dad y la sostenibilidad de las intervenciones comunitarias e influird en sus capacida-
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des, percepciones, actitudes y motivaciones. En este sentido, se hace necesario el
desarrollo del Programa Formativo en Salud Comunitaria para adecuar la formacién
especializada médica y enfermera en este ambito y fomentar la homogeneidad y
control del aprendizaje sobre salud comunitaria (69).

10.2 Programa formativo
10.2.1 Niveles de orientacion comunitaria

Los profesionales, desde su dmbito de responsabilidad y actuacion, deben dis-
poner de los conocimientos necesarios para poder desarrollar su actividad diaria
en los diferentes niveles de orientacion comunitaria. Por ello, las acciones que se
incluyen en el programa formativo es fundamental que se orienten hacia los dife-
rentes niveles en los que se puede llevar a cabo la atencién comunitaria: individual
y familiar, grupal y colectivo.

Adicionalmente, el programa formativo se ha elaborado teniendo en cuenta que
la orientacion comunitaria debe ser asumida y construida en equipo, desde los di-
ferentes niveles, en los que unos y otros se apoyan y retroalimentan para ganar en
efectividad, equidad y calidad.

10.2.2 Sistema de progresion de adquisicion de competencias

Asimismo, el itinerario se basa en una progresién en la adquisicion de compe-
tencias nivel a nivel, partiendo desde el nivel individual y avanzando hacia el nivel
colectivo

@ Nivel individual y familiar

Nivel grupal

fana) . 2
Nivel colectivo
@ Nivel individual y familiar

Nivel grupal

Medicina Familiar y
Comunitaria

Adquisicion de
competencias

Enfermeria Familiar
y Comunitaria

Adquisicién de
competencias

Nivel colectivo

Respecto al personal residente, se plantea abordar la adquisicion de competen-
cias de manera integrada con todo el EAP y no de manera diferenciada.

10.3 Competencias
10.3.1 Resumen del trabajo previo realizado

Se ha realizado una propuesta de competencias a adquirir por parte de los pro-
fesionales de enfermeria y medicina en cada nivel.

Las fuentes de informacion empleadas para su elaboracion son:

e Programas Oficiales de las Especialidades.

llustracion 20.
Progresion de la
adquisicion de
competencias nivel a
nivel

Fuente:
Elaboracion propia.
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10.3.2

10.3.3
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Itinerarios formativos de las UD multiprofesionales de atencién familiar y co-
munitaria de Canarias.

Iniciativas de salud comunitaria llevadas a cabo en Canarias y otras CC.AA.
Revistas especializadas.

Programas formativos en otras CC.AA.

Saber aplicar el método clinico centrado en el paciente y sus componentes,
evaluando y abordando de manera integral los factores bioldgicos, psicold-
gicos y sociales que influyen en la salud y el bienestar del paciente.

Tener habilidades de comunicacién para comprender las necesidades y pre-
ocupaciones de los pacientes y transmitir mensajes de forma clara y com-
prensible, adaptandose al nivel de educacion y cultura de cada paciente.
Crear un ambiente participativo que favorezca la toma de decisiones com-
partida.

Comprender la relevancia de la salud publica y la promocion de la salud a
nivel comunitario: estrategias de prevencion, promocién de estilos de vida
saludables, etc.

Conocer y comprender el impacto en la salud de las personas de los deter-
minantes de salud: ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales, econd-
micos, laborales, culturales y disponibilidad de servicios sanitarios.
Emplear las herramientas a su disposicidon para conocer los recursos, nece-
sidades, estado de salud y situacién de los principales factores determinan-
tes de la salud de la poblacién y saber hacer un diagndstico de la situacion
de salud del cupo de los profesionales.

Recomendar el empleo éptimo de los recursos y activos con los que cuenta
cada paciente, diferenciando entre activos de tipo comunitario, de caracter
personal y familiar.

Manejar indicadores de salud y de morbimortalidad evitable imputables a la
AP

Disefiar programas de educacién dirigidos a la promocion de la salud y la
prevencion con objetivos especificos en base a un diagndstico de salud co-
munitaria.

Facilitar la accesibilidad de la poblacién adecuada a las actividades de for-
macidén grupal.

Conocer los diferentes métodos de ensefianza y seleccionar el mas adecua-
do en cada caso.

Disefiar materiales para las actividades de educacion.
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o Saber adaptar el lenguaje y los materiales educativos al nivel de compren-
sién de las personas participantes.

« Promover el intercambio de conocimientos y experiencias de los miembros
del grupo.

o Conocer e implicar a las asociaciones de pacientes, escuelas de salud y
otras instituciones con potencial para colaborar en acciones educativas.

e Conocer y aplicar métodos de evaluacién y seguimiento de las intervencio-
nes educativas y utilizar esta informacién para mejorar futuras intervencio-
nes.

10.3.4

o Disefiar una Estrategia de Salud Comunitaria en Atencién Primaria a nivel
local que involucre diversos sectores, como el sanitario, educativo y familiar,
y promueva la participacién ciudadana.

o Liderar la coordinacidon de actividades intersectoriales: asignar responsa-
bilidades, supervisar el progreso y asegurarse que las acciones se lleven a
cabo de manera efectiva.

o Identificar y comprender las instituciones, organizaciones y servicios dispo-
nibles en el &mbito local.

e Conocer los recursos y actores locales que desempefian un papel relevante
en el bienestar de la comunidad.

o Conocer y saber aplicar dinamicas y entornos de trabajo cooperativo que
fomenten la comunicacion, cooperacion y participacion de la comunidad.

o Comprender el contexto normativo en el que se desarrolla el trabajo inter-
sectorial e interdisciplinario.

e Promocionar y divulgar las intervenciones comunitarias puestas en marcha.

o Conocer métodos de evaluacién y seguimiento de las iniciativas o estrate-
gias en el ambito de salud comunitaria.

El Programa Formativo en salud comunitaria de Canarias se plantea a los EAP
para potenciar sus conocimientos y capacitacion en el ambito de la salud comuni-
taria. A su vez, el programa pretende posicionarse como una herramienta de apoyo
para las instituciones sanitarias y educativas, complementando de manera cons-
tructiva su actividad con un enfoque comunitario.

La metodologia empleada para el disefio del Programa contempla su desarrollo
en tres fases
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llustracion 21. Fases
del disefo del 1. Definicién de objetivos y alcance del programa
Programa Formativo
en salud comunitaria
en Canarias.

2. Bloques y contenidos formativos para los EAP

Fuente:
Elaboracion propia.

3. Contenidos formativos en programas de residentes

El disefio del Programa se ha realizado mediante un proceso de analisis colabo-

rativo, en el cual un equipo multidisciplinario compuesto por 8 profesionales que
han trabajado en conjunto. Esta aproximacién ha permitido incorporar una pers-
pectiva integral en el desarrollo del programa.

10.4.1 Definicion de objetivos y alcance del programa

El objetivo principal del programa formativo es fomentar los conocimientos y
habilidades en el contexto de salud comunitaria en los profesionales sanitarios del
SCS. En este sentido, se pretende fortalecer la formacion profesional centrada en
potenciar la capacidad de deteccidn de recursos, costumbres y elementos cultura-
les y ambientales existentes en las comunidades para responder a las necesidades
e intereses de la ciudadania. Todo ello, impulsando un espiritu de colaboracién y
participacién entre las personas e instituciones implicadas.

El objetivo del programa formativo es ser una herramienta capaz de forta-

lecer la capacitacién de los profesionales sanitarios del SCS en salud comu-
nitaria, promoviendo los conocimientos y habilidades implicadas en las actua-
ciones comunitarias en el contexto de la salud.

Para lograr el objetivo general, se plantean los siguientes objetivos especificos:

e Contribuir en el desarrollo de la salud comunitaria.

e Aportar una orientacién comunitaria a las actuaciones sanitarias.
o Potenciar actitudes favorables en procesos colectivos sanitarios.
e Implementar habilidades para la acciéon comunitaria.

« Fomentar el trabajo en equipo.
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Objetivos Especificos

e Aplicar un abordaje multidisciplinar e intersectorial en los centros de
salud.

e Proporcionar un recurso de apoyo que sea conocido y empleado por
los profesionales implicados en la atencion comunitaria en salud.

Atendiendo a los objetivos mencionados, el Programa Formativo presenta una
metodologia innovadora y participativa centrada en dindmicas comunitarias, diri-
gida fundamentalmente a los profesionales de la medicina y enfermeria familiar y
comunitaria, pediatras de la atencién comunitaria, junto con otros profesionales del
ambito asistencial.

10.4.2
En el disefio de los bloques formativos serd preciso considerar los siguientes
aspectos:
para garantizar la accesibilidad a la formacién, se debe plan-
tear tanto la modalidad presencial como la online en la medida de lo posible.
El formato online tiene la ventaja de poder llegar a un gran nimero de per-
sonas, incluyendo aquellas que se encuentran en dreas remotas y no tienen
acceso a formacion presencial.
la duracion de los cursos se debera ajustar a su contenido.
debe adaptarse para el correcto funcionamiento
de la participacion. Se estima que el nimero maximo de personas que po-
dran participar por sesion sera de 30 personas. En determinados cursos, se
puede recomendar la formacion de subgrupos de trabajo para que lleven
a cabo una actividad, y, posteriormente se ponga en comun con el grupo
grande.
se seleccionara acorde con el tamafio del grupo. Es necesario dis-
poner de aulas o espacios que permitan la movilidad para el trabajo grupal,
poder trabajar en circulo, asi como considerar una ubicacién que permita
salidas a la comunidad sin necesidad de grandes desplazamientos.
debera estar familiarizado con el contenido y
metodologia de las actividades formativas, y también serd necesario que
fomente la participacion y debates durante ellas, y que cierre la sesion des-
tacando las ideas mas importantes obtenidas durante esta.
la existencia de foros, sistemas de mensajeria,
correccién de trabajos realizados durante la formacidén, entre otros aspec-
tos, ayudara a consolidar los conocimientos de las personas participantes.
se puede plantear la obtencion de un certificado con la acre-
ditacion que se consigue tras la realizacidn de diferentes actividades, pre-
sentacion de trabajos, etc.
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formativas
relacionadas con el
bloque 1
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» Evaluacion: A la finalizacidon de las actividades formativas, se puede plan-
tear un método de evaluacion de estas, con el fin de conocer las areas de
mejora. En la evaluacién se cuestionaran los siguientes aspectos:

* Nivel de aprendizaje.
¢ Organizacion.

e Contenido.

e Grado de satisfaccion.

El Programa Formativo contempla una serie de Bloques formativos que abarcan
un area tematica concreta dentro de la salud comunitaria, de modo que la conside-
racion conjunta de todos ellos permitira una vision y aprendizaje integral.

A continuacién, se muestran los bloques formativos planteados para el desarro-
llo del Programa Formativo.

10.4.2.1 Bloque 1: Fundamentos de la atencion comunitaria
» Objetivo del bloque: Proporcionar fundamentos tedricos y practicos nece-
sarios para comprender y aplicar los principios de la atencién comunitaria en
el contexto de la salud y el bienestar de la comunidad.
e Recursos necesarios
e Material didactico.
e Docentes con experiencia en atencidén comunitaria.
o Contenido tematico a nivel de bloque
e Determinantes sociales de una comunidad.
e Métodos para conocer la comunidad.
¢ Activos de la salud como elemento de apoyo para la mejora de la salud
comunitaria.
 Niveles de atenciéon comunitaria y acciones relacionadas.
 Elementos clave para el desarrollo de acciones con orientacion comunitaria.
* Habilidades y actitudes necesarias ventajosas en una accién comunitaria.

Nivel
Actividades individual
y familiar

Nivel Nivel
grupal | colectivo

Realizar un estudio de caso sobre una comu-
nidad especifica.

Explorar una comunidad especifica (estado
de salud, recursos, determinantes de salud,
necesidades, etc.).

Distinguir los distintos niveles de accién co-
munitaria (individual, grupal y colectivo) que
se llevan a cabo desde el entorno sanitario,
asi como las posibles actuaciones que se
realizan en cada uno de ellos.
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Realizar un mapeo de los activos de la salud
en la comunidad.

Invitar a profesionales de la salud comunitaria
para compartir sus experiencias y ejemplos
de intervenciones en cada nivel.

Explorar la Guia de Recomendacién de acti-
vos para la salud en AP de la Estrategia de
Salud Comunitaria en AP.

Elaborar un plan estratégico para una accién
comunitaria especifica, teniendo en cuenta
los elementos clave identificados y estable-
ciendo objetivos claros y acciones concretas.

Ejemplos de cursos especificos a realizar

“Introduccidn a la metodologia comunitaria”.

“Iniciando un Proceso de Atencién y Participacion Comunitaria desde los
Centros de Salud (Agenda Comunitaria)”.

“Estrategias para la gestion de la demanda asistencial”.

“Elaboracién del fichero de Recursos Comunitarios”.

“Metodologia de Educacion para la Salud Grupal”.

“Iniciativas de Atencion Comunitaria en el Contexto de la AP”.

“Atencién Comunitaria Basada en Activos: Recomendacién de Activos para
la Salud”.

10.4.2.2 Bloque 2: Disefo y planificacion de la atencion comunitaria

Objetivo del bloque: Capacitar a las personas participantes en el disefio,
planificacién y evaluacion de intervenciones comunitarias, brindandoles ha-
bilidades para organizar acciones y promover el desarrollo efectivo de pro-
yectos a nivel comunitario.
Recursos necesarios
e Material didactico.
e Docentes con experiencia en atencion comunitaria.
Contenido tematico a nivel de bloque
» Principios y valores fundamentales en el disefio y planificacion de inter-
venciones comunitarias.
o Establecimiento de objetivos claros y alcanzables en la intervencién co-
munitaria.
» Métodos y técnicas para identificar y analizar las necesidades de la co-
munidad.
» Recopilacion y andlisis de indicadores demograficos, sociales, econdmi-
cos y de salud de la comunidad.

77
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Seleccion de estrategias y enfoques adecuados para abordar las necesi-

dades identificadas.

« Disefio de planes de accién, considerando recursos disponibles y tiem-
pos establecidos.

o |dentificacion de recursos necesarios y establecimiento de presupuestos.

» Roles y responsabilidades en la intervencién comunitaria.

o Técnicas de gestion y coordinacion de equipos en proyectos comunita-
rios.

» Monitoreo y evaluacién de las actividades y resultados de la intervencion.

« |dentificacién y gestidén de desafios y barreras en la implementacion.

» Medicion de la sostenibilidad y el impacto a largo plazo de las interven-
ciones.

 Estrategias para fortalecer la colaboracion entre diferentes actores en la

comunidad.

Tabla 5. Actividades .
Nivel

formativas Nivel Nivel
grupal | colectivo

Actividades individual

relacionadas con el y familiar

bloque 2

Aprender a consultar fuentes de informacion
para la busqueda de evidencia.

Generar estrategias y enfoques innovadores
para abordar necesidades identificadas.

Identificar las necesidades de preparacion
ante la puesta en practica de una accién.

Aprender a priorizar acciones segun los re-
Cursos y necesidades.

Analizar casos de éxito en intervenciones
comunitarias y discusién de los principios y
valores que los sustentan.

Realizar ejercicios de roles y simulaciones
para explorar los diferentes roles y responsa-
bilidades en la intervenciéon comunitaria.

Definir objetivos claros y alcanzables para
intervenciones comunitarias especificas, po-
sibles acciones, responsables y plazos.

Elaborar planes de accién detallados, inclu-
yendo la asignacion de tareas y recursos
necesarios.

Simular una reunién de planificacién de pro-
yectos, asignando roles y responsabilidades a
las personas participantes.

Realizar un ejercicio practico de gestion de
presupuestos y recursos.
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Diseflar herramientas o indicadores de moni-
toreo para evaluar el progreso y los resulta-
dos de las actividades realizadas.

Identificar desafios y barreras potenciales en
la implementacion y desarrollo de estrategias.

Evaluar el impacto, recopilando datos y ana-
lizando los resultados de una intervencion
comunitaria real o ficticia.

Debatir sobre estrategias para garantizar la
sostenibilidad de una intervencion comunita-
ria a largo plazo.

Ejemplos de cursos a realizar

“Programacion en salud comunitaria”.

“Evaluacion Colaborativa de Proyectos Comunitarios”.

“Principios y valores en el disefio de intervenciones comunitarias”.
“Roles y responsabilidades en la intervencién comunitaria”.

“Grupos de discusion: identificacion y priorizacién de necesidades”.
“Analisis de datos sociodemograficos y estadisticas comunitarias”.
“Planificacion de proyectos: flujograma, roles y responsabilidades”.
“Gestidn de presupuestos y recursos en proyectos comunitarios”.
“Disefio y aplicacién de herramientas de monitoreo”.

“Superando desafios y barreras en la implementacion de acciones comuni-
tarias”.

“Evaluacion de impacto: recopilacién y analisis de datos”.
“Estrategias para la sostenibilidad a largo plazo”.

10.4.2.3 Bloque 3: Participacion y liderazgo comunitario

Objetivo del bloque: Proporcionar un enfoque intersectorial, que permita el
abordaje de las acciones comunitarias de forma conjunta y coordinada, y
promover la participacidén de organizaciones locales (asociaciones de pa-
cientes, etc.) desde el ambito sanitario.
Recursos necesarios

e Material didactico.

* Docentes con experiencia en atencidén comunitaria.

Nivel
Actividades individual
y familiar

Nivel Nivel
grupal | colectivo

Aplicar estrategias de comunicacién efectiva
para promover la participacion y el liderazgo
comunitario.

Tabla 6. Actividades
formativas
relacionadas con el
bloque 3
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Identificar los agentes implicados en la accion
comunitaria de una comunidad concreta.

Elaborar un sociograma que incluya las ad-
ministraciones publicas, el sector profesional
y la ciudadania implicados en la salud (con el
uso de dos ejes perpendiculares que repre-
sentaran la capacidad de accion y el grado de
implicacion).

Identificar los elementos clave que fomentan
el trabajo intersectorial y la participacién en
base a experiencias previas (analizar su im-
pacto, como se realiza la toma de decisiones,
elementos que favorecen la participacion e
intersectorialidad, etc.).

Concienciar sobre la relevancia de trabajar la
comunicacién y construir un lenguaje comun
entre los miembros del equipo en una accién
comunitaria.

Entender la importancia de la participacion de
organizaciones locales en el dmbito sanitario.

Aprender métodos y enfoques para identifi-
car y movilizar organizaciones locales en el
ambito sanitario

Conocer los beneficios y desafios de la parti-
cipacién intersectorial.

Estudiar la legislacion y politicas relacionadas
con la participacién comunitaria en el ambito
sanitario.

Conocer herramientas y estrategias para fo-
mentar la participacidn comunitaria.

Evaluar el impacto de la participacién comuni-
taria en el ambito sanitario.

Ejemplos de cursos a realizar (nombre)
e “Trabajar con grupos en la Promocion y Educacion para la Salud”.
o “Dinamizacion de reuniones”.
e ‘“Iniciando una Actividad Comunitaria en un Equipo de Atencién Comunitaria:
Pasos y Consideraciones”.
o "“Enfoque de Trabajo en Grupo: Métodos y Estrategias para la Colaboracién
Colectiva”.
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Anexos

Anexo 1. Relacion de Participantes

Coordinadores del Proyecto

Maria Lourdes Brito Gonzalez

Direccidon General de Programas Asistenciales del SCS.
Miguel Angel Hernandez Rodriguez

Unidad de Apoyo. Direccidn del Servicio Canario de la Salud.
Dulce Maria Fernandez Nakoura

Direccion General del Paciente y Cronicidad del SCS.

José Ramon Rodriguez Borge

Direccion General de Salud Publica.

Grupo de Trabajo

Alba Francisco Sanchez

Enfermera. Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Gerencia de
Servicios Sanitarios. Area de Salud de La Palma.

Candelaria Irene Melo Rodriguez

Coordinadora Area Salud Escolar y Estilos de Vida Saludable. Servicio de
Innovacién Educativa. Direccion General de Ordenacidn de las Ensefianzas,
Inclusidn e Innovacidn.

Carlos Augusto Baez Martin

Enfermero. Técnico de apoyo a la Direccién del Area de Salud de Gran Ca-
naria.

Carmen Maria Artiles Curbelo

Médica de Familia y Comunitaria. Gerencia de Atencién Primaria. Area de
Salud de Gran Canaria.

Carolina Morales Rios

Enfermera. Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Subdireccién
ZBS Peninsula de Jandia. Area de Salud de Fuerteventura.

Daniel Ponce Pérez

Enfermero de Atencién Primaria. Gerencia Atencién Primaria. Area de Salud
de Tenerife.

Francisco Javier Pérez Garcia

Unidad de Apoyo. Direccidn del SCS.

Gemma Leticia Zerpa Suarez

Técnica Responsable de la EPSP del Ayuntamiento Santa Lucia de Tirajana.
Unidad de Promocidn de la Salud y Prevencion de Adicciones.
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Enfermera de Atencién Primaria. Gerencia de Servicios Sanitarios. Area de
Salud de El Hierro.

Enfermera. Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Area Técnica
de la Direccién de Atencién Primaria. Gerencia de Servicios Sanitarios. Area

de Salud de Lanzarote.

Médica de Atencién Primaria. Gerencia de Servicios Sanitarios. Area de Sa-
lud de La Gomera.

Enfermero de Atencidn Primaria. Gerencia de Servicios Sanitarios. Area de
Salud del el Hierro

Enfermera. Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Area Técnica
de la Direccién de Atencién Primaria. Gerencia de Servicios Sanitarios. Area

de Salud de Lanzarote.

Enfermero. Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Técnico del
Servicio de Promocion de la Salud. Direccion General de Salud Publica.

Técnico Responsable de la EPSP del Ayuntamiento Santa Lucia de Tirajana.

Trabajador Social. Coordinador de Trabajo Social. Gerencia de Servicios Sa-
nitarios. Area de Salud de Fuerteventura.

Trabajadora Social. Gerencia de Servicios Sanitarios. Area de Salud de Lan-
zarote.

Grupo de Trabajo Unidades Docentes (UD) Multiprofesionales de Atencion Fa-
miliar y Comunitaria

Responsable de la Formacidn Sanitaria Especializada de la Comunidad Au-
ténoma.

UD Multiprofesional Atencidn Familiar y Comunitaria de Fuerteventura.
UD Multiprofesional Atencidn Familiar y Comunitaria de Gran Canaria.

UD Multiprofesional Atencion Familiar y Comunitaria La Laguna -Tenerife
Norte.
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UD Multiprofesional Atencidn Familiar y Comunitaria Tenerife Sur.

Técnico Formacion Sanitaria Especializada de la Comunidad Auténoma.

UD Multiprofesional Atencidon Familiar y Comunitaria de La Palma.

UD Multiprofesional Atencidn Familiar y Comunitaria de Lanzarote.

Personas Colaboradoras

Médico. Area Técnica de la Gerencia de Atencidn Primaria. Area de Salud de
Lanzarote.

Enfermero. Técnico de la Historia de Salud. DG de Programas Asistenciales
del SCS.

Trabajadora Social de Atencién Primaria. Area de Salud de El Hierro.
Trabajadora Social de Atencidn Especial. Area de Salud de El Hierro.

Coordinador Proyecto Intervencion Comunitaria del Ayuntamiento de San
Bartolomé

Médico de familia y comunitaria. Técnico de Historia de Salud en la DG de
Programas Asistenciales.

Enfermera Comunitaria de Enlace. Centro de Salud de Titerroy. Gerencia de
Servicios Sanitarios del Area de Salud de Lanzarote.

Enfermera de calidad. Area de Salud de El Hierro.

Auxiliar Administrativo. Unidad de Apoyo a la Direccidn del SCS en Gran Ca-

naria.

Trabajadora Social, Gerencia de Atencidn Primaria. Area de Salud de Tene-
rife.

Direccién de Enfermeria de la Gerencia de Atencidn Primaria. Area de Salud
de Gran Canaria.
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Enfermera de Atencidn Primaria. Area de Salud de El Hierro.

Auxiliar Administrativo Unidad de Apoyo a la Direccidn del Servicio Canario
de la Salud en Gran Canaria.

Enfermera pedidtrica de Atencion Primaria. Area de Salud de La Gomera.
Enfermera de enlace. Area de Salud de El Hierro.

Oficina Técnica de Apoyo
Equipo de Consultoria de Estrategia e Innovacion. Healthcare & Life Sciences.
Crowe

La Ley Territorial 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias

, ¥ el Decreto 124/1999, de 17 de junio , establecen la constitucion, com-

posicién y funciones de los érganos de participacién comunitaria en el SCS. Se

definen tres tipos de érganos, en funcion del nivel de alcance de su actividad: el

Consejo Canario de la Salud (a nivel autondmico), el Consejo de Salud del Area (a
nivel de area de salud) y el Consejo de Salud de Zona (a nivel de ZBS).

El Consejo Canario de la Salud es el érgano superior de participacién comu-
nitaria en el Sistema Canario de la Salud. El titular de la Consejeria de Sanidad
del Gobierno de Canarias ostenta la presidencia del Consejo, pudiendo delegar su
ejercicio en cualquiera de los altos cargos de la Consejeria. Adicionalmente, inte-
gran el Consejo Canario de la Salud hasta 42 vocales:

e 14 en representacion de la Administracién publica de la Comunidad Auté-
noma de Canarias, uno de los cuales ejerce las funciones de secretario del
Consejo.

o 7 enrepresentacién de los Cabildos insulares, uno por cada isla.

e 4 en representacion de los Ayuntamientos de la Comunidad Auténoma con
mayor nimero de habitantes y uno en representacién de la ciudad mas po-
blada de cada una de las islas menores.



86

Estrategia de Salud Comunitaria en Atencién Primaria 2024-2025

o 4 enrepresentacion de las centrales sindicales:
* 2 en representacion de las centrales sindicales mas representativas en el
ambito de la Comunidad Auténoma.
e 2 en representacion de las centrales mas representativas en el sector de
la salud de Canarias.
3 en representacion de las organizaciones empresariales mas representativas.
Hasta 6 en representacion de los colegios profesionales relacionados con el
objeto de esta Ley.
1 por cada una de las Universidades Canarias.
1 en representacion de las organizaciones de consumidores y usuarios, pro-
puesto por la mas representativa en Canarias de las inscritas en el Censo de
Asociaciones de Consumidores y Usuarios de Canarias.
2 en representacion de las organizaciones vecinales mas representativas en
Canarias, propuestos por la mds representativa en Canarias de las inscritas
legalmente en el Registro de Asociaciones del Gobierno de Canarias.

Las funciones del Consejo Canario de la Salud son las siguientes:

Asesorar a los 6rganos de direccion y gestion del Sistema Canario de la Salud,
asi como formular propuestas.

Verificar la adecuacion del funcionamiento y las actividades de todos los servi-
cios, centros y establecimientos sanitarios a la normativa sanitaria correspon-
diente y su acomodo a las necesidades sociales dentro de las posibilidades
econdémicas.

Informar sobre necesidades detectadas y proponer prioridades de actuacion,
velando por el uso eficiente de los recursos publicos.

Informar, con caracter previo a su aprobacion, el anteproyecto del Plan de la
Salud de Canarias, sus revisiones y adaptaciones, y conocer el estado de su
ejecucion, asi como los planes de cada una de las areas.

Conocer e informar las modificaciones del mapa sanitario de la Comunidad Au-
téonoma.

Ser informado de la propuesta de anteproyecto de presupuesto del SCS.
Fomentar la participacion y la colaboracion ciudadana con la Administracién
sanitaria.

Serinformado de las normas que desarrollen la presente Ley o que tengan tras-
cendencia directa para la atencion de las personas usuarias.

Cuantas otras funciones se le atribuyan legal o reglamentariamente.

En cuanto a su funcionamiento, la Ley establece que el Consejo Canario de la

Salud se debe reunir, en sesion ordinaria, al menos una vez al semestre y, en sesion

extraordinaria, cuando sea convocado por su presidente, a iniciativa propia o a so-

licitud de al menos un tercio de los vocales.
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A nivel drea de salud, el Consejo de Salud del Area es el 6rgano colegiado de

participacién comunitaria para la consulta y el seguimiento de la gestion de la pres-

tacién sanitaria y de los servicios, centros y establecimientos del Servicio en el

Area de Salud. EI Consejo de Salud de Area estd constituido por los siguientes

miembros:

Director/a del Area de Salud.
Con voz y sin voto.

* 5 representantes del cabildo respectivo.

¢ O representantes de las corporaciones locales comprendidas en su de-
marcacion.

e 2 representantes de usuarios/as.

* 2 representantes de Asociaciones de Vecinos/as.

* 5 representantes de la Administracién Publica de la Comunidad Auténo-
ma de Canarias. Pertenecientes al personal del SCS y prestan sus servicios
en el dmbito territorial del Area de Salud correspondiente.

* 2 representantes de Colegios Profesionales Sanitarios.

e 3 representantes de las Organizaciones Sindicales mas representativas.

Asimismo, corresponden al Consejo de Salud del Area las siguientes atribucio-

nes:

* Verificar la adecuacién de las actuaciones en el Area de Salud a las nor-
mas y directrices de la politica sanitaria y econdmica.

* Orientar las directrices sanitarias del Area, a cuyo efecto podrén elevar
mociones e informes a los érganos de direccion.

e Proponer medidas a desarrollar en el Area de Salud para estudiar los pro-
blemas sanitarios especificos de la misma, asi como sus prioridades.

* Promover la participacién comunitaria en el seno del Area de Salud.

e Conocer e informar el anteproyecto del Plan de Salud del Area y de sus
adaptaciones anuales.

* Conocer e informar la Memoria Anual del Area de Salud.

Por otra parte, el Consejo de Salud de Zona es el érgano de asesoramiento,

consulta y participacion comunitaria en la gestion de la ZBS, y tiene la siguiente

composicion

Es el Director/a de la ZBS.
Con voz y sin voto, designado entre el personal del Servicio Ca-
nario de la Salud a propuesta del presidente del Consejo de Salud de la ZBS.

Un cuarto de vocales del Consejo. Seran
designados de entre el personal del equipo de AP, incluyendo el/la Subdi-
rector/a de ZBS, el/la responsable de las actividades o servicios de Salud
Publica y del drea de trabajo social o promocion de salud, en su caso, asi
como de entre el personal de Salud Publica adscrito al Area de Salud.



Tabla 7. Composicion
de los Consejos de
Salud de las ZBS

Fuente:
Elaboracidn propia.

88

Estrategia de Salud Comunitaria en Atencién Primaria 2024-2025

 En representacion del Municipio o Municipios integrados en la Zona: Un
cuarto de vocales del Consejo. Serdn designados de entre los miembros de
la corporacién o corporaciones locales de la ZBS en un nimero proporcio-
nal a su poblacion.
« El resto de vocales representara a otras entidades u organizaciones:

 Colegio Oficial de Farmacéuticos.

» Representacion sindical.

» Representacion de las Asociaciones de Vecinos.

» Consejo Escolar.

» Otros colectivos de usuario

Tamaiio ZBS 5-15.000 >15.000 X
0,
e <5.000 Hab. Hab. Hab. Opcional Yo
O anarlrio de
d 3 4 5 6 25%
P10 3 4 5 6 25%
dicato 1 1 1 1
oleglio ge
cl cl e O
oclacliones de
ecinG 2 2 2 2 50%
O e|o 0la 1 1 1 1
O ole O ’| 3 5 7

En cuanto a las atribuciones del Consejo de Salud de Zona, estas son:

Establecer el mayor grado de colaboracién posible con los érganos partici-
pativos del ambito sanitario.

Participar en la elaboracién y evaluacién del diagndstico de salud de la ZBS,
asi como en el desarrollo de sus programas de salud, teniendo en cuenta
los ya elaborados y adaptandolos a las caracteristicas especificas de cada
situacion y zona de poblacién.

Promover la participacion de la comunidad y de las instituciones de la ZBS
en actividades de promocion y proteccién de la salud.
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o Conocer la distribucién y situacién de las estructuras fisicas, dotaciones
materiales y plantillas de la ZBS proponiendo a los érganos competentes
cuantas medidas se acuerden oportunas para su idoneidad.

o Participar en la elaboracién del Plan de Salud de la ZBS.

o Informar la Memoria Anual de las actividades del Equipo de AP.

* Todas aquellas otras funciones que le sean atribuidas en el desarrollo orga-
nizativo y de gestion de la AP para la mayor participacién de las personas
usuarias y autonomia de los Centros y Servicios Sanitarios.

e Ser informado de la elaboracién de las normas de Régimen Interno de cada
ZBS.

o Las que se le atribuyan legal o reglamentariamente.

Adicionalmente, a nivel hospitalario existen las comisiones de participacion
hospitalaria, como érgano colegiado de participacién comunitaria en la planifica-
cion, control y evaluacién de la asistencia que corresponde a los hospitales. En su
composicion se incluyen los siguientes perfiles, si bien no se define el nimero de
miembros de cada tipo:

Director/a del Area de Salud.
Director/a Gerente del hospital.
3 en representacion de la Consejeria competente en materia de
sanidad.

El desarrollo de la salud comunitaria se asocia directamente con la promocién
de la salud, la mejora de la calidad de vida y el progreso del bienestar social. Para
alcanzar estos objetivos de manera optima, resulta aconsejable aplicar estrate-
gias que se han demostrado efectivas para incentivar la participacion activa de los
profesionales, la comunidad y los organismos afiliados. En este anexo, se recogen
algunas recomendaciones para el disefio y la ejecucion de actividades de atencién
comunitaria. Estas recomendaciones se han estructurado segun la fase en la que
deben ser valoradas, tomando como referencia el ciclo de acciéon comunitaria pro-
puesto por el Ministerio de Sanidad para el desarrollo de iniciativas de acciones
comunitarias por parte de grupos de trabajo (1,70)
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Punto de partida Generacién de Exploracion de la Analisis y
equipo y red comunidad priorizaciéon
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Fase O:

Revisar la existencia de las posibles iniciativas que se encuentren ya en mar-
cha o estén planificadas. En el caso de que existan, conectar con ellas y
reforzar los vinculos y relaciones con los otros agentes del territorio.
Intercambiar las expectativas y objetivos entre las personas que conforman
el grupo, elaborar un lenguaje comun y acordar enfoques y metodologias.
Dedicar tiempo a clarificar y hacer entender la actividad al equipo.

Fase 1:

Identificar a personas representantes de la comunidad para que participen
en la deteccion de necesidades y prioridades locales adoptando el rol de
personas iguales y legas.
Constituir un equipo de trabajo:
« Interdisciplinar orientado a la coproduccion de salud (incluyendo trabaja-
dores sociales, profesionales de la zona y agentes comunitarios).
» Formado por personas dindmicas, con habilidades sociales y/o de gestidén
de grupos, y, sobre todo, que tengan confianza, motivacion e implicacion
en el proyecto.
» Con grupos decisores formados por personas de la comunidad local que
reflejen la diversidad de esta.

o Traspasar el protagonismo a la comunidad generando una comunidad organi-

zada, participativa y protagonista, que tenga una relacién normalizada con el

equipo.

e Asegurar laimplicacidon y buena relacidn entre la administracion, los servicios y

el tejido asociativo y la ciudadania para promover la participacion comunitaria.

Contar con el apoyo de niveles directivos o politicos hacia el grupo promotor

del proceso de salud comunitaria.

Realizar sesiones de formacidn del equipo de trabajo.
Generar y apoyar las redes de intercambio, cooperaciones y alianzas basadas

en las necesidades, prioridades y activos de la comunidad, asi como sus acti-

VOS.
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Fase 2: e
» Definir el territorio y poblacién a la que se dirige el proceso de salud comunita- s
ria, asi como el reto al cual se enfrenta.
e Conocer la comunidad y su situacion demografica, identificar su estado de sa-
lud, sus determinantes y necesidades, asi como los recursos de los que dis-
ponen, mediante la realizacion de un diagndstico de salud comunitaria y un
mapeo de activos.
o Tener una visién global de la comunidad (no solo sanitaria) que incluya los dife-
rentes intereses comunitarios: salud, educacion, empleo, vivienda, medio am-
biente, cultura, ocio y tiempo libre, relaciones sociales y seguridad ciudadana.
o Crear el mapa de activos de forma dindmica y participativa, compartiendo la in-
formacidn con la poblacion con el fin de empoderarla en la toma de decisiones
para su salud.

Fase 3: @

o Usar procedimientos y técnicas especificas que contribuyan a mejorar el grado
de objetividad en el andlisis de problemas prioritario, como diagndsticos de
salud comunitaria.

o Priorizar los campos de actuacion segun la relevancia del abordaje de las ne-
cesidades de la comunidad mediante una metodologia participativa y criterios
de priorizacién adecuados.

e Seleccionar y priorizar sélo uno o dos problemas para abordar de forma inicial.

e Tener en cuenta la repercusién de la necesidad priorizada segun los ejes de
desigualdad: edad, género, clase social, etnia, migracion, diversidad sexual,
diversidad funcional y territorio.

Fase 4:

CTTXN
o
111

o Desarrollar un programa formulando los objetivos generales y especificos, y
actividades para llevarlos a cabo. Asegurarse de que los objetivos sean espe-
cificos, medibles, alcanzables, realistas, que se ajustan a los recursos disponi-
bles y al plazo de tiempo del que se dispone.

e Proponer actividades que no sean demasiado abstractas o amplias, ya que
pueden dificultar la motivacidn a participar. En caso de que el marco de actua-
cién sea muy general, es recomendable buscar su vinculo con el dmbito comu-
nitario. En cambio, si el marco muy especifico o segmentario, es recomendable
mostrar sus implicaciones en otros ambitos, de manera que toda la comunidad
se sienta conectada.

e Generar un cronograma de las tareas a desarrollar, estableciendo plazos tanto
para la preparacion como para la realizacién de actividades.

o Elaborar una matriz de planificacion para asegurarse de que todos los miem-
bros conocen sus tareas.
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o Tener en cuenta que el desarrollo de relaciones, confianza, compromiso, lide-
razgo y capacidades en todas las comunidades locales y organizaciones ofi-
ciales requiere tiempo.

o |dentificar las barreras para la participacidn, especialmente para grupos mas
vulnerables.

o Aprovechar los activos e instalaciones disponibles, asi como las necesidades
de la poblacidn, teniendo en cuenta su posible variacion a lo largo del tiempo.

Q Fase 5:

o Asesorar, capacitar y formar a la comunidad, asi como reconocer su aportacion
de forma legal (certificados oficiales de formacion, etc.).

o Llevar a cabo procedimientos que aseguren la participacion de la comunidad:

 Establecer condiciones que faciliten dicha participacion.

e Incluir cldusulas en las bases de subvenciones y pliegos de contratacion
a proveedores de servicios que contemplen la colaboraciéon con las comu-
nidades locales.

e Incluir la colaboracién con la comunidad local en los objetivos del proceso
y contar con recursos que garanticen esta colaboracién.

o Utilizar métodos de comunicacion que fomenten la implicacion de las per-
sonas y que sean accesibles por todas ellas.

« Proporcionar informacién clara y entendible.

* Programar los eventos de acuerdo con las necesidades de las personas
en relacion con el horario y el espacio.

o Ampliar las vias de contacto con la comunidad (llamada de teléfono, co-
rreo electrénico, visita al domicilio, etc.).

o Aportar un espacio, instrumentos y canales que favorezcan la participa-
cién comunitaria.

o Documentar todas las actividades, reuniones y conclusiones que se van reali-
zando para hacer un seguimiento de la iniciativa.

o Retroalimentar los resultados de la participacién con las comunidades locales
y los agentes de interés implicados mediante medios de comunicacion locales,
paginas web comunitarias, colectivos propios de la comunidad o actos publi-
Cos.

e Mantener al equipo informado desde el inicio hasta el final, fomentando asi su
compromiso e implicacion.

e Asegurar el trabajo conjunto de las comunidades locales, las organizaciones
comunitarias, el tejido social y las administraciones publicas en todo el proceso
(planificacién, disefio, provisién, desarrollo, implementacién y evaluacion de las
actuaciones sobre la salud y el bienestar) mediante:

« El fomento de la participacién comunitaria.
« El derecho de las comunidades locales a implicarse en el proceso.
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e La creacidén de redes comunitarias.
e La valoracion e intercambio de conocimiento e ideas.

Fase 6:

o Disponer de un plan de evaluacién del proceso (indicadores, medicion de re-
sultados, etc.).

o Determinar los principales aspectos de las actividades de la intervencion sobre
los que se quiere analizar la satisfaccidn y nivel de implementacién.

o Tener definidos los indicadores para cada uno de los objetivos especificos de
la intervencidn, y que estos sean especificos, operativos, sensibles, factibles y
temporalmente apropiados que permitan conocer la cobertura y cumplimiento
o la dosis de la intervencion realizada.

o Disponer y conocer las herramientas validadas para medir los indicadores de-
finidos.

e Evaluar los resultados mediante una medida pre-intervencion, que debera re-
examinarse una vez el programa haya finalizado mediante una medida post-in-
tervencion.

e Valorar la posibilidad de tener un grupo de comparacion (poblacion no interve-
nida similar a la poblacién que ha recibido el programa), con el fin de comparar
los resultados obtenidos a través del programa.

Iniciar la evaluacion de actividades de participacion comunitaria lo mas pronto po-

sible para conocer los resultados.

Se refiere a cualquier recurso capaz de mejorar la capacidad de las personas.
Estos recursos presentes en la comunidad pueden influir a nivel personal, familiar
y/o comunitario, compartiendo la caracteristica comun de fortalecer la capacidad
de las personas o grupos para mantener o mejorar la salud fisica, mental y/o social
y hacer frente a situaciones estresantes.

Conjunto diverso de participantes, tanto formales como informales, que estan
involucrados en la gestién y operacién de diversas instituciones dentro del entor-
no comunitario. Esto abarca desde actores institucionales, como administraciones
publicas, hasta movimientos asociativos y la ciudadania en general.

Operativamente, una comunidad se define como un area habitada por personas,
que puede o0 no contar con recursos especificos y expresar o no ciertas necesida-
des . Por lo tanto, al abordar una intervencién comunitaria, es esencial conside-
rar estos cuatro elementos y las conexiones entre ellos:
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o El espacio geogréafico.

e Lapoblacién o ciudadania residente.

e Los recursos disponibles, que abarcan tanto los técnicos (profesionales que
trabajan en el drea, tanto del sector publico como privado) como los comu-
nitarios propiamente dichos (tantos grupos formales, como asociaciones,
como grupos informales de la poblacion, a veces mas activos y significativos
que los formales).

o Las demandas, necesidades y potencialidades presentes en la comunidad.

Competencias sociales y cognitivas que influyen en el grado de motivacion y
habilidad de una persona para obtener, comprender y aplicar informacion de mane-
ra que le capacite para fomentar y preservar una salud éptima. Esto corresponde a
la traduccién del concepto en inglés conocido como “health literacy”.

Colaboracion intersectorial entre diversos actores locales de salud, contribu-
yendo con recursos, influyendo de manera conjunta en las condiciones de salud,
llevando a cabo esta accidén de manera organizada y coordinada, con metas com-
partidas orientadas hacia la salud.

La Alianza de Salud Comunitaria (ASC) se constituyé formalmente el 2 de Mayo
del aflo 2013. Es una plataforma compuesta actualmente por 28 organizaciones e
instituciones que trabajan en el ambito de la salud comunitaria y comparten el inte-
rés manifiesto por implicar y empoderar a las personas en la toma de responsabili-
dad de su propia salud. Su pagina web es

Disparidades de salud injustas y prevenibles se manifiestan entre grupos espe-
cificos de la poblacién debido a factores sociales, econdmicos, demograficos y/o
geograficos. Estas desigualdades a menudo resultan de la distribucion desigual de
recursos y riqueza, afectando a las personas de manera diferencial a lo largo de
varios ejes de desigualdad, como la clase social, la edad, la etnia, el género, la ubi-
cacién geografica, entre otros. Estos ejes, propuestos en el marco del documento
‘Avanzando hacia la Equidad’ (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010), tienen
un impacto generalizado en las disparidades de salud.

Conjunto de elementos personales, sociales, de atencidn sanitaria, econémicos
y ambientales que influyen en la salud de los individuos y las comunidades en las
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que residen. Los determinantes sociales de la salud comprenden las condiciones
en las que las personas nacen, se desarrollan, viven, trabajan y envejecen, inclu-
yendo el sistema de salud. Estas condiciones resultan de la distribucién desigual, a
veces injusta, de dinero, poder y recursos a nivel global, nacional y local, siendo el
producto de las politicas adoptadas.

El empoderamiento en salud es el proceso mediante el cual las personas ganan
un mayor control sobre las decisiones y acciones que impactan en su bienestar.
Este proceso implica fortalecer las capacidades individuales, la confianza, la vision
y el liderazgo como grupo social, con el objetivo de impulsar cambios positivos
en las situaciones que enfrentan. Relacionado con el concepto de Promocién de
la Salud, el empoderamiento individual se centra en potenciar la capacidad de la
persona para tomar decisiones y ejercer control sobre su vida. Por otro lado, el
empoderamiento comunitario implica que los individuos actien de manera colec-
tiva para obtener mayor influencia y control sobre los determinantes de la salud y
la calidad de vida en su comunidad, siendo un objetivo crucial en las iniciativas de
accion comunitaria para la salud.

10.

La equidad en salud implica que todos tengan igualdad de oportunidades para
alcanzar su maximo potencial de bienestar. Esto se traduce en la creaciéon de opor-
tunidades equitativas y la reduccidén al minimo de las disparidades en salud. La es-
trategia global de la OMS para la Salud para Todos busca principalmente lograr una
mayor equidad entre poblaciones y paises. La falta de equidad surge de desigual-
dades en oportunidades derivadas de politicas econdmicas, sociales y de salud,
como acceso desigual a servicios de salud, alimentacion adecuada y vivienda. La
mejora del bienestar se busca a través de intervenciones que aborden desigualda-
des transversales como género, edad, clase social, etnia y territorio.

11.

Procesos de accidén colectiva para organizar la interaccion entre diversos ac-
tores, la dindmica de los procesos y las reglas sociales (informales y formales)
que guian el comportamiento y las decisiones de una sociedad. Un Sistema de
Gobernanza incluye actores estratégicos con autoridad para cambiar las reglas,
normas formales e informales que rigen las interacciones, procesos que revisan
la historia y puntos nodales donde convergen elementos. Estos sistemas pueden
basarse en normas informales, incluso en presencia de normas formales, y operar
tanto en contextos formales (por ejemplo, un Consejo de Salud) como informales
(por ejemplo, la calle).
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12.

Son los medios, tanto humanos como materiales, junto con las estructuras or-
ganizativas, politicas, reglamentaciones e incentivos que facilitan una respuesta
coordinada de la promocién de la salud a los desafios de la salud publica. Estas
infraestructuras se encuentran en diversas organizaciones, como la AP, el sector
privado, ONG, grupos de autoayuda y organismos dedicados a la promocion de la
salud. Aunque muchos paises tienen estructuras especificas para la promocién de
la salud, los recursos humanos clave estan en el personal sanitario, trabajadores
de otros sectores y en las acciones de personas dentro de las comunidades. Estas
infraestructuras no solo involucran recursos tangibles, sino también conciencia pu-
blica y participacion en acciones para abordar cuestiones de salud.

13.

La colaboracién intersectorial se define como la “relacién reconocida entre par-
te o partes de distintos sectores de la sociedad que se ha establecido para em-
prender acciones en un tema con el fin de lograr resultados de salud o resultados
intermedios de salud, de manera mas eficaz, eficiente o sostenible que aquella que
el sector sanitario pueda lograr actuando en solitario”.

14.

Actividades de intervencion y participacion que se llevan a cabo con grupos que
comparten caracteristicas, necesidades o intereses, con el propdsito de promover
la salud, mejorar la calidad de vida y el bienestar social. Estas acciones fortalecen
la capacidad de las personas y grupos para abordar sus problemas, demandas o
necesidades. La intervencion se realiza en colaboracion con la comunidad a través
de un proceso participativo. Estas intervenciones pueden ser sectoriales, centra-
das en un area especifica como medio ambiente, seguridad o urbanismo, o inter-
sectoriales, involucrando diversos sectores con objetivos comunes, aungue actien
en distintos ambitos.

15.
Proceso de investigacion en el que se pretende analizar la realidad para mejo-
rarla en un proceso estrecho de trabajo entre el grupo investigador y la comunidad.

16.

Proceso en el cual diversos actores de la comunidad participan en el analisis,
disefio, implementacion y evaluacién de iniciativas comunitarias que aborden sus
necesidades de salud. Este enfoque, establecido en la Conferencia de Alma Ata,
implica que individuos y familias asuman responsabilidades para mejorar su salud y
bienestar, contribuyendo al desarrollo propio y comunitario. La participacion comu-
nitaria implica la toma de conciencia colectiva sobre los obstaculos al crecimiento



Estrategia de Salud Comunitaria en Atencién Primaria 2024-2025 97

mediante la reflexion critica y la promocion de formas organizativas que beneficien
al bien comun. Se traduce en la organizacion de la comunidad, asumiendo respon-
sabilidades y manteniendo comunicacién con autoridades y la poblacién. Segun
las Naciones Unidas, es la creacion de oportunidades para que todos los miembros
de la sociedad contribuyan activamente al desarrollo y compartan equitativamente
sus frutos.

17.

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud para mejorarla. Proporcionar al individuo y a las comunida-
des los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
los determinantes de la misma.

Constituye un proceso politico y social global que abarca no solamente las ac-
ciones orientadas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambien-
tales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto negativo en la salud colectiva
e individual y potenciar el positivo. Asi pues, la promocion de la salud no concierne
exclusivamente al sector sanitario.

18.

Conjunto de acciones organizadas que, mediante la participaciéon comunitaria,
aborda los determinantes de la salud en una comunidad a través de diversos agen-
tes locales. Este proceso es dinamico y dialéctico, evolucionando con el tiempo y
en el espacio territorial. Se inicia sin metas predeterminadas y avanza a través de
fases indefinidas, asegurando su sostenibilidad y continuidad. Cada comunidad
desarrolla su propio itinerario, partiendo de su realidad existente y considerando su
historia reciente, especialmente en términos de participacion social.

19.

Cualquier elemento relacionado con las personas, los lugares, diferentes institu-
ciones u organizaciones, que puede ser utilizado para promover la salud o respon-
der a sus necesidades y mejorar la calidad de vida y el bienestar de la comunidad
o las personas que la integran.

20.

Es el cambio en la salud de una persona, grupo o poblacion que se puede atri-
buir a una intervencién planificada, incluso si la intervencidn no tiene como objetivo
especifico modificar el estado de salud. Esta definicidon resalta los resultados de
intervenciones deliberadas que pueden beneficiar a individuos, grupos o poblacio-
nes completas. Dichas intervenciones pueden abarcar politicas gubernamentales,
programas gubernamentales en distintos sectores (con efectos deseados o no en
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la salud), leyes, regulaciones, servicios sanitarios y programas de promocion de la
salud. La evaluacion de los resultados de salud suele realizarse utilizando indica-
dores de salud.

21.

Expresion colectiva de la salud individual y grupal en una comunidad definida,
determinada por la interaccion entre las caracteristicas individuales y familiares, el
medio social, cultural y ambiental, asi como los servicios de salud y la influencia de
factores sociales, politicos y globales.

22.

Se trabaja desde un enfoque de promocién de la salud, donde se destaca la
importancia de crear politicas y entornos que fomenten decisiones saludables y
refuercen la capacidad de las personas para abordar sus determinantes de salud.
Se busca lograr esto con equidad, participacion comunitaria y fortalecimiento, in-
volucrando sectores no sanitarios. Se utiliza conocimiento cientifico para analizar,
priorizar, intervenir y evaluar, al mismo tiempo que se impulsa y activa los recursos
locales para la salud. La activacidn de estos recursos se aborda globalmente desde
dos perspectivas: dinamizar, visibilizar o conectar activos a nivel comunitario (pro-
yectos de promocién de la salud) o utilizar los activos en consultas médicas (como
en Asturias Actla en Salud y recomendaciones de activos desde AP).

23.

Acciones desarrolladas desde el ambito politico y con una perspectiva intersec-
torial que tienen en cuenta las implicaciones para la salud de las personas y las po-
blaciones derivadas de la toma de decisiones politicas en dmbitos como urbanis-
mo, transporte, ocio y tiempo libre, industria, sanidad, comercio... Buscan generar
sinergias y evitar impactos negativos en la salud, siendo su fin el mejorar la salud
de la poblacién y desarrollar una perspectiva de equidad.

24.

Es un proceso de toma de decisiones en salud a nivel local, con la participacion
de actores tanto sanitarios (Atencion Primaria, salud publica, salud mental, etc.)
como no sanitarios (ayuntamientos, agentes sociosanitarios, asociaciones, tercer
sector, agentes locales de salud). Estos actores colaboran en la promocién de la
salud, la prevencién y la atencién sanitaria en su poblacién, compartiendo res-
ponsabilidades sobre los determinantes y resultados de salud, con el objetivo de
buscar eficiencias y evitar desigualdades. En estos procesos, interactian actores
estratégicos y organizaciones que se ajustan a normativas legales de participa-
cién o a otros procedimientos formales e informales. Las estructuras de partici-
pacion local en salud pueden organizarse a nivel de barrio, distrito, zona de salud,
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municipio, area sanitaria o una combinacién de estas agrupaciones geograficas,
adoptando diferentes nombres como Consejos de Salud de Zona, Consejos de Sa-
lud Municipales, Consejos de Participacién Municipales, Mesas Intersectoriales de
Salud, entre otros.

25,

Término adaptado del concepto inglés “Social prescribing”. Hace referencia a
la recomendacion de activos para la salud y actividades comunitarias vinculadas
a la salud y bienestar de la comunidad de forma individual dentro del proceso de
atencion en consulta sanitaria y normalmente ejercido por parte de un profesional
sanitario: medicina familiar y comunitaria, enfermeria familiar y comunitaria y tra-
bajo social sanitario.

26.

Es un espacio de colaboracion y coordinacién donde representantes de dife-
rentes sectores y disciplinas se relinen para abordar y resolver problemas que re-
quieren un enfoque integral y multisectorial. Estas mesas involucran a actores de
distintos ambitos, como el gobierno, la sociedad civil, el sector privado y otras
organizaciones relevantes.

El objetivo principal de una mesa de trabajo intersectorial es fomentar la colabo-
racion entre diversos sectores para disefiar e implementar estrategias que aborden
desafios complejos de manera mas efectiva.

Acrénimo Descripcion
AMPAS Asociacion de Madres y Padres de Alumnos
AP Atencién Primaria
CC.AA. Comunidades Auténomas
CIRPAC gznmsuerj;izrlgsulares de Rehabilitacion Psicosocial y Accién
DAFO Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades
EAP Equipos de Atencién Primaria
EERR Estrategia de Enfermedades Raras
EIR Enfermero Interno Residente
EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
EPSP Estrategia de Promocidén de la Salud y Prevencion
ESO Educacion Secundaria Obligatoria
EU Unidén Europea (Eropean Union)
HTA Hipertension arterial
HCE Historia Clinica Electrénica
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MAPyC Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria
MIR Médico Interno Residente
NEE Necesidades Educativas Especiales
NICE National Institute for Health and Care Excellence
OBSA Observatorio de Salud de Asturias
OMS Organizacién Mundial de la Salud
ONG Organizacién No Gubernamental
PAFCAN Programa de Ayuda al Fumador de Canarias
PGC Plan de Gestion Convenida

Programa de intervencién sobre tabaquismo en Ensefianza
Programa ITESplus

Secundaria
RCEPS Red Canaria de Escuelas Promotoras de Salud
RELAS Red Local de Accidén en Salud en Andalucia
SCS Servicio Canario de la Salud
semFYC Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria
SNS Sistema Nacional de Salud
TICs Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién
ub Unidad docente

ZBS Zona Basica de Salud
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El presente documento se ha redactado desde una perspectiva de igualdad
de género. Sin embargo, en aquellos casos en los que para referirse a términos
genéricos se emplee un género gramatical especifico, debe entenderse que se

utiliza exclusivamente con el objeto de facilitar tanto la redacciéon como la lectura
del documento, y que alude tanto al género femenino como al masculino en las
mismas condiciones de igualdad.
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