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Presentacion de la Estrategia

El contexto social y sanitario actual se caracteriza por su complejidad y constante
evolucion. Los cambios demograficos, los avances en la tecnologia, la evolucion de los
factores socioeconomicos, el mayor conocimiento de los pacientes en el ambito de la
salud y los nuevos patrones de enfermedad son solo algunos de los elementos que
configuran el ecosistema dinamico en el que nos encontramos. Especialmente en el
contexto actual, se ha reconocido la importancia de fortalecer y potenciar la Atencion
Primaria y Comunitaria como piedra angular del sistema de salud.

La vida y la salud de las personas y las comunidades esta condicionada por multiples
factores, como los socioecondmicos, familiares y laborales, entre otros. Es por ello que la
orientacion comunitaria de la Atencion Primaria se hace imprescindible para brindar una
atencion integral a la poblacion, entendiendo como tal no sélo la atencion sanitaria
orientada al abordaje clinico, sino una atencion centrada en el paciente y en su contexto,
con un enfoque biopsicosocial, impulsando su participacion activa y abordando de manera
efectiva las desigualdades en salud.

La Salud Comunitaria es, asi, un elemento fundamental para dar respuesta a los desafios
sociales y sanitarios existentes. Para ello, la Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion
Primaria de La Rioja se presenta como una hoja de ruta integral y dinamica, disenada para
impulsar e integrar la Salud Comunitaria en nuestra comunidad a todos los niveles. Con un
enfoque intersectorial y participativo, esta primera Estrategia de Salud Comunitaria en
Atencion Primaria busca convertir la orientacion comunitaria en una realidad para las
administraciones e instituciones riojanas, para las y los profesionales del ambito sanitario
y no sanitario y para la ciudadania.

La Estrategia parte de un analisis exhaustivo a nivel externo e interno, que ha permitido
obtener una vision amplia de las fortalezas y debilidades del sistema y de las
oportunidades y amenazas del entorno que debemos afrontar. La informacion recopilada,
gracias a la participacion de un grupo intersectorial con representacion de los tres
protagonistas de la comunidad, ha sido clave para definir los ejes estratégicos sobre los
que deben pivotar las actuaciones a desarrollar en proximos anos.

La Estrategia de Salud Comunitaria de Atencion Primaria de La Rioja sera implementada a
través de la colaboracion estrecha entre los diferentes actores del sistema de salud, las
instituciones, las y los profesionales sanitarios, las entidades locales, y la sociedad en
general. Juntos, trabajaremos para promover la salud y el bienestar de todas las
ciudadanas y ciudadanos de La Rioja, construyendo una comunidad mas saludable y
resiliente capaz de buscar e implementar soluciones efectivas y sostenibles para abordar
los retos a los que nos enfrentamos.

Begona Ganuza Bernaola

Gerenta de Atencion Primaria del Servicio Riojano de Salud
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Participacion de los tres protagonistas de la comunidad: ciudadania, administraciones e
instituciones y recursos técnico-profesionales
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Analisis del contexto internacional, estataly autonomico.
Analisis interno de situacion. Encuesta del “Termometro Comunitario”
Analisis DAFO. Identificacion de debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades

Integrar la orientacion comunitaria en la practica habitual de Atencion Primaria, desde el enfoque intersectorialy de equidad, a través de un modelo
biopsicosocial, participativo y basado en los determinantes sociales de la salud y los activos.

Aplicar de manera efectiva el enfoque comunitario transdisciplinar en todos los servicios prestados a la poblacion, para dar una respuesta integral a las
necesidades sociosanitarias y promover la salutogénesis, la participacion y el empoderamiento de la poblacion.

3 Reforzar la orientacion comunitaria en Atencion Primaria con Salud Publica, el entorno local y todos los sectores, para mejorar la salud de la poblacion, impulsar su
participacion activa e influir en la mejora de los determinantes sociales, incorporando el enfoque salutogeénico y de Los activos para la salud.

Fomentar la orientacidn comunitaria basada en activos de manera sistematica en la practica de los Equipos de Atencidn Primaria, con un enfoque de
determinantes sociales de la salud, atendiendo a los tres niveles de intervencion.

Impulsar un desarrollo coordinado e intersectorial de las intervenciones en Salud Comunitaria.

Facilitar la generacion de habilidades y competencias entre lasy Los profesionales sanitarios y no sanitarios y la ciudadania, que potencie laimplementacion de
Actuaciones Comunitarias a todos los niveles.

Consolidar los sistemas digitales de registro e informacidn en salud y La actividad de investigacion e innovacidn como herramientas para, por una parte, conocer el
estado de salud de la poblacion y, por otra, potenciar la orientacion comunitaria de la Atencion Primaria.

Registrar, evaluar y difundir las actuaciones realizadas en materia de Salud Comunitaria a todos los niveles, para garantizar su efectividad e impacto en la comunidad.

M)

6 ejes estratégicos ) C 13 lineas de accion ) (2ejestransversales)
Organizacidn de la Atencion Comunitaria como parte del trabajo de lasy Los profesionales de h
Atencidn Primaria
Coordinacion en Salud Comunitaria Y,
(12 nw L. . L - N
Orientacion comunitaria en el nivelindividual y familiar
Orientacion comunitariaen el nivel grupal
\L Orientacién comunitaria en el nivel colectivo Y,
4 N
Formacidn especifica y multinivel en Salud Comunitaria a profesionales =
Formacidn en Salud Comunitariaala ciudadania - 2
- J L} 2
- N B E
Sistemas de registro e informacion =
Aplicativos digitales para la orientacion comunitaria en la practica habitual de Atencion Primaria
.
~
Conocimientoy diagndstico de salud con orientacion comunitaria
Investigacion e innovacidn en Salud Comunitaria
)
N
Evaluacionde la Estrategiay de lasaccionesrealizadas
Difusidn
)

7 60 acciones dirigidas a la mejora de La orientacion comunitaria en Atencion Primaria, con indicadores especificos
de sequimiento.
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Introduccion
INTRODUCCIﬁN A LA SALUD COMUNITARIA

“Es necesaria una reorientacion hacia la Promocion de la Salud y la Salud Comunitaria, para abordar las
necesidades de la poblaciony potenciar Los Activos para la Salud desde un enfoque integral de Determinantes
Sociales de la Salud™.

ASPECTOS GENERALES

La orientacion hacia la Promocion de la Salud (PS) y la Salud Comunitaria (SC) es un aspecto clave del
ecosistema social y sanitario actual, refrendada por la literatura y el posicionamiento de las organizaciones
sanitarias y profesionales en este campo. La Promocion de la Salud y la SC son considerados pilares basicos
del desarrollo y bienestar social, y existe cada vez mas evidencia sobre la eficacia de las intervenciones
comunitarias y de PS en el abordaje de problemas de salud prevalentes en la poblacion y en Atencion
Primaria®>.

* Lafinalidad de la Promocion de la Salud es capacitar a las personas en el manejo de su propia salud,
a través de conocimientos, actitudes y habilidades, junto con los servicios sanitarios, de manera
coordinada con otros sectores que influyen en la salud y el bienestar de las personas®.

*  La Salud Comunitaria se define como la expresion colectiva de la salud individual y grupal en una
comunidad concreta, determinada por la interaccion 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, econémicos, politicos y globales*>"#,

Para hablar de SC, es indispensable reconocer que la salud de las personas esta influenciada por multiples
factores (estructura social y econdmica, los condicionantes educativos, sociales y laborales, etc.)”?,
denominados Determinantes Sociales de la Salud (DSS). Existen diferentes modelos para explicar los DSS y
entender como se generan las desigualdades sociales en salud, siendo el modelo de Dalghren y Whitehead
uno de los mas utilizados'®. Este modelo clasifica los factores que influyen a la salud en factores no
modificables (constitucionales), factores relacionados con los estilos de vida individuales (que a su vez se
ven influidos por el contexto social y comunitario y las condiciones de vida y trabajo) y factores generales a
nivel socioeconomico, cultural y ambiental de la sociedad en la que se vive (Fig. 1)".

Figura 1. Modelo de Determinantes Sociales de la Salud

Contexto socioecondmico,
culturaly ambiental

Redessocialesy
comunitarias

Estilos de vida de la persona

i

Edad, sexoy otros factores
constitucionales

FUENTE: MODIFICADO DE DALGHREN, G. Y WHITEHEAD, M. (1991)'°



f' "L Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion Primaria
J} deLaRioja 2023 - 2027

Bajo este marco, la Accidn Comunitaria es definida como la dinamizacion de las relaciones sociales de
cooperacion entre las personas de un determinado ambito o espacio de convivencia’. La Accion Comunitaria
esta estrechamente relacionada con el concepto de SCy es uno de los pilares de la PS, ejerciendo una triple
funcion transformadora: mejorar las condiciones de vida de la comunidad, reforzar los vinculos y la cohesion
social y potenciar las capacidades de accion individual y colectiva para la mejora de la salud y el bienestar’.
En este sentido, la Atencién Primaria (AP) se incorpora en aspectos como el refuerzo de la propia Accion
Comunitaria y participacion colectiva, la reorientacion de servicios, generacion de ambientes y politicas
saludables y desarrollo de habilidades individuales o colectivas, entre otros'. La Accion Comunitaria, es,
ademas, uno de los espacios de coordinacion natural con Salud Publica (SP)*.

El proceso de Accion Comunitaria engloba diferentes fases (Fig. 2) y puede ser liderado por el Equipo de
Atencion Primaria, la ciudadania u otra entidad'.

Figura 2. Ciclo de Accion Comunitaria

3. Analizary priorizar
Definir el campo 0 los campos de actuacion prioritarios a partir
de larevision colectiva de los datos obtenidos en la
exploracion de la comunidad.

2. Explorar la comunidad 0 ,
Iniciar un proceso de investigacion colectiva que pueda facilitar el 4. Prepa rar como actuar
Desarrollo posterior de actuaciones a partir de la identificacion de Elaborar un plan de actuacion sobre el tema o temas, teniendo
las principales caracteristicas de la comunidad. en cuenta experiencias previas que muestran lo que puede
funcionary lo que no.

1. Hacer equipoyred . 5. Actuar
Definir el equipo motor y la red de apoyo, que son quienes tendran una Cl ClO d e ) ”
mayor implicacion en el proceso, desarrollando un lenguaje cominy o7 Desar.rollar el plap .de avctuauon demanera
planificando su funcionamiento y Desarrollo de la Accion Comunitaria. daccion coordinadayy participativa.

0. Conocersey reconocerse comunitaria 6. Evaluar
Identificar las motivaciones y objetivos que llevan a comenzar o Obtener informacion para la mejora continua de la Accion

incorporarse a un proceso de Accion Comunitaria, asi como conectar con Comunitaria, reflexionando y analizando su disefo, proceso y
otras personas 0 grupos mas alla del espacio de actuacion de cada resultados.
persona.

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE ACCION COMUNITARIA PARA GANAR SALUD'

Las acciones en SC deben adoptar una perspectiva de salud positiva (salutogénesis), reconociendo que
depende de muiltiples factores®™ e integrando una vision intersectorial y participativa. En este sentido, la
Participacion Comunitaria es considerada un pilar fundamental en el desarrollo e impulso de intervenciones
dirigidas a mejorar la salud de la poblacion'.

Por su utilizacion dentro del ambito comunitario, y de manera complementaria a todo lo descrito, cabe
destacar el modelo de Activos para la Salud (“Health Assets Model”) de Morgan y Ziglio'™'"'®, desarrollado
en las ultimas décadas en el marco teorico de la salutogénesis'®' (Fig. 3). Los Activos para la Salud son
definidos como cualquier factor (o recurso) que mejora la capacidad de las personas, grupos, comunidades,
poblaciones, sistemas sociales e instituciones para mantener y sostener la salud y el bienestar y que les
ayuda a reducir las desigualdades en salud". El Modelo de Activos (“Health Asset Model”) requiere
incorporar lamirada de la comunidad sobre los recursos existentes en su territorio, de forma que la poblacion
conozca estos recursos, sean valorados positivamente como riquezas y utilizados para la mejora de su

salud?®*-24:
* Activos de los individuos (lo que pueden * Activos fisicos (espacios verdes,
aportar a nivel individual para mejorar la edificios, etc.).
salud de la Comunidad). © Activos  econdmicos  (negocios,
* Activos de las asociaciones (grupos empresas, comercios locales, etc.).
formales e informales). .

Activos culturales (talentos locales).
*  Activos de las organizaciones (servicios
sociales, educativos, sanitarios, etc.).
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El mapeo de acciones comunitarias y Activos para la Salud es un paso clave en el proceso de implementacion
de politicas dirigidas a combatir las desigualdades, ademas de promover beneficios en la salud de la
comunidad en un territorio concreto?. La identificacion de los activos debe estar vinculada al disefio de
actividades de PS planificadas, disefiadas y evaluadas por la comunidad®.

Figura 3. Modelo de activos

Generar unabase de evidencia “salutogénica”, que
Ve ~.  identifique los principales factores promotores y/o
f\Teoria delaSalutogénesis |  protectores de lasaludy las acciones que deben ser

/ \tomadas para crear las condiciones necesarias para la
salud.

Evidencia
cientifica
Desarrollar losindicadoresy Evalua- Mapeo de activos, como
marcos de evaluacion mas cion metodologia de identjficacic’m de los
apropiados, para evaluar la recursos de la comunldad enun
efectividad de las acciones contexto determinado

Ve N e N\
‘\\Indicadores de activos /,,“ \ Mapeo de activos

)
/

FUENTE: ELABORACION PROPIA. MODIFICADO DE MORGAN, A. Y ZIGLIO, E. (2007)" Y SaiNz-Ruiz, P. (2021)"

La recomendacion de recursos comunitarios o activos de la comunidad, como recursos Utiles para mejorar
el bienestar de la persona, se denomina recomendacion de activos. Esta recomendacion de activos, que
puede ser formal e informal, habitUa a denominarse prescripcidn social (PrS) si la recomendacion se da desde
una o un profesional de la salud hacia una persona que acude a consulta, y juntos/as identifican el tipo de
actividades para afrontar un determinado problema®#?®. La PrS tiene un papel clave para contribuir a una
atencion personalizada basada en las necesidades no cubiertas del paciente y abordar las desigualdades en
salud?"?8. La recomendacion de activos no es exclusivamente responsabilidad del personal sanitario, sino
que la implicacion de otros ambitos fuera del sistema sanitario es fundamental, por ejemplo, entidades
locales, asociaciones y ciudadania.

ORIENTACION COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

En el contexto descrito, la orientacion comunitaria de la Atencion Primaria plantea tanto la corresponsabilidad
por la salud de la comunidad con la que trabaja como el empleo de las ciencias de la salud, la Salud Publica,
las estrategias basadas en la evidencia y otros enfoques para empoderar y trabajar con la comunidad, con el
objetivo de optimizar la salud y la calidad de vida de las personas que viven, trabajan o estan en una
comunidad?®.

La orientacion comunitaria de la AP se considera de elevada importancia, por diversos motivos:

Porque los problemas de salud mas frecuentes tienen su origen en determinantes sociales, para
cuyo abordaje es esencial el enfoque intersectorial y multidisciplinar3®=? y la reorientacion del
sistema sanitario hacia la comunidad, siendo una de las lineas estratégicas de la Promocion de la
Salud?.

Porque la Participacion Comunitaria o la Accion Comunitaria ayudan a disminuir las desigualdades
ensalud®.

Porgue permite dar una respuesta mas real y acorde a las necesidades y recursos de la comunidad,
pues para ello es necesario contextualizar el territorio y las personas que lo habitan, promoviendo
vinculos entre ellas y conectando a la ciudadania, la administracion y los recursos técnicos®. La
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Atencion Comunitaria y el trabajo intersectorial y multidisciplinar es una necesidad cuando se
quieren abordar las causas de los problemas y se quiere intervenir mas alla del sector de la salud®.

Porque la orientacion comunitaria favorece el trabajo conjunto para la toma de decisiones
compartidas y el disefio, desarrollo y evaluacion de acciones dirigidas a la salud, con la mirada
puesta en la accesibilidad, la justicia social, la equidad y la sostenibilidad, fundamental para
desarrollar medidas efectivas de prevencion de la enfermedad y Promocion de la Salud®*.

Porque consiste en un enfoque eficaz para reducir la medicalizacion y el rol pasivo de la ciudadania,
buscando el maximo aprovechamiento de los activos del territorio, las capacidades de la
comunidad en un abordaje biopsicosocial'®.

Porgue el empoderamiento y dinamizacion de la comunidad favorece la construccion de una
sociedad mas sana y corresponsable.

Porque el desarrollo de redes comunitarias cohesionadas incrementa la resiliencia de las
comunidades ante situaciones adversas y ayudan a disminuir las desigualdades sociales en salud.

La orientacion comunitaria en AP se puede fortalecer a tres niveles (Tabla 1)®", garantizando un enfoque
sensible a los DSS, el empoderamiento, la corresponsabilidad, la evaluacion, la participacion y la equidad.

Ademas,

los tres niveles tienen, como denominador comun, la necesidad de apostar a nivel politico y

estratégico por una AP y SP de calidad y con orientacion comunitaria.

Tabla 1. Niveles en los que se puede fortalecer la orientacion comunitaria en el trabajo de AP.

Nivel

Definicion Aplicacion Herramientas

“pasar consulta
mirando a la calle”

- Modelo de cuidados y entrevista clinica
integral, incluyendo la recomendacion de

Trabajo en la practica asistencial habitual en activos.
1. Individual y familiar ~ consultas y domicilios, prestando atencion a VBEER 25 [PEFRITER L2 et (A aq .
’ y Y P trabajan en AP pueden - Historia Clinica Electronica que vincule con el
las personas y sus contextos, antecedentes, . : -,
: incorporar la orientacion contexto
relaciones y entornos, desde un modelo de . . ) .
DSS comunitaria en este nivel. - Instrumentos para el abordaje familiar

2. Grupal
“Educacion para la
Salud grupal,

trabajando sobre las

causas de las causas

3. Colectivo

“El centro de salud no  objetivo la mejora de los resultados en salud.

es el Unico centro de
salud”

- Herramientas en consulta que favorezcan el

trabajo integrado del equipo

Trabajo con grupos promoviendo acciones
educativas dirigidas a la comunidad, valorando

las caracteristicas de esta y las necesidades - Educacion parala Salud grupal con
particulares de cada territorio, conunavision  Aquellas personas de los aprendizajes significativos y orientados a los
holistica y perspectiva de equidad, invitandoa  equipos de AP que trabajan DSS de las personas
la reflexion y potenciando el desarrollo de con grupos desarrollaran - Conexidn de actividad grupal con

, habilidades para dar respuesta a los problemas  este nivel. intervenciones que modifican entornos (PS'y
e intereses de las personas y buscar el AC)
fortalecimiento personal a través de la accion
grupal.

Trabajo con numerosos agentes del territorio
local que tienen un papel relevante en mejorar
el bienestar de la comunidad. El alcance de la
Accion Comunitaria en este nivel es el conjunto
de una poblacion o comunidad definida, y su

Estaran implicados, desde el
inicio del trabajo en este
nivel, la ciudadania, las y los
profesionales y técnicos de
los distintos servicios y las
administraciones publicas e
instituciones®.

Para ello, es esencial la participacion
ciudadana, el trabajo intersectorial y
multidisciplinar, y la perspectiva de equidad®.
El nivel 3 de la orientacion comunitaria en AP
es lo que se puede llamar propiamente Accion
Comunitaria.

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE COFINO, R., PRIETO, M. Y HERNAN-GARCIA, M. (2023)%" , JUNTO CON LA BIBLIOGRAFIA INDICADA. AC: AcCION COMUNITARIA, DSS:
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD, PS: PROMOCION DE LA SALUD.

Fases de la accion comunitaria y herramientas
empleadas en cada una de ellas (consultar Fig. 2).
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En este contexto, y en base a los niveles de intervencion definidos, se puede concluir que el proceso de
intervencion comunitaria cuenta con tres protagonistas (Fig. 4):

Administraciones e instituciones.
Ciudadania o poblacion.
Recursos profesionales y técnicos (ademas de los propios conocimientos).

La clave de todo proceso de Accion Comunitaria es conseguir encontrar un punto de encuentro y
movilizacion entre los diferentes agentes comunitarios. La iniciativa para la puesta en marcha de planes
comunitarios puede ser de cualquiera de estos tres protagonistas®3.

{ Administraciones e instituciones Territorio
Legislacion, planificacién, financiacion. .
- Poblacion
Poblacién / ciudadania : ‘
. . ’ [ Personas J-
Rades farmales e informales Rela_c\on directa con la ciudadania a
través de prestacmnes )i Serviciaos
Recursos Familias ]‘
-[ Recursos técnicos ] [ SIIpts y coleckivas }
; Demandas
-[ Profesionales ]
S e Recursos
Conocimientos

Sanitarios

(S

Socioasistenciales

e
F

Ocupacionales

Educativos y culturales

—

[ Informativos

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR MARCHIONI, M3 Y DE LA GUiA DE ACCION COMUNITARIA PARA GANAR SALUD

ATENCION COMUNITARIA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

En la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS), el nivel 3 de orientacion comunitaria,
que se corresponde con el nivel colectivo, se denomina “Atencidn Comunitaria”. La Atencion Comunitaria se
incluye en la cartera de servicios comunes del SNS desde 2006, dentro de las actividades en materia de
prevencion, Promocion de la Salud, atencion familiar y comunitaria®®. La Atencion Comunitaria se define, en
el marco de la cartera de servicios comunes del SNS, como el conjunto de actuaciones con participacion de
la comunidad, orientadas a la deteccion 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 dispositivos sociales y
educativos®®. La Atencion Comunitaria, pese a estar incluida en la cartera basica comun de servicios de AP,
no se ha desarrollado de manera homogénea en el SNS. Algunas Comunidades Autonomas (CC. AA.) ya han
desarrollado estrategias especificas para el desarrollo de la Atencién Comunitaria y la mejora de la
orientacion comunitaria en los tres niveles indicados, como se detalla posteriormente en este documento.
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Accion Comunitaria: dinamizacion de las relaciones sociales de cooperacion entre las personas de un
determinado ambito o espacio de convivencia’.

Activos de Salud (“Health Assets”): cualquier factor o recurso que mejora la habilidad de individuos, grupos,
comunidades, poblaciones, sistemas sociales y/o instituciones para mantener y sostener la salud y el
bienestar y ayudar a reducir las desigualdades en salud".

Alfabetizacion para la Salud: conjunto de habilidades cognitivas y sociales que determinan la motivaciony la
capacidad de las personas para acceder a la informacion, comprenderla y utilizarla, para promover y
mantener una buena Salud™®. La alfabetizacion para la salud esta vinculada a la alfabetizacion y conlleva el
conocimiento, la motivacion y las aptitudes para acceder, comprender y aplicar la informacion en temas de
salud, con el fin de tomar decisiones en lo concerniente a temas cotidianos de salud, prevencion de
enfermedades y fomento de la salud, con la intencion de mantener o mejorar la calidad de vida en el
transcurso de esta“C.

Atencion Comunitaria: conjunto de actuaciones con participacion de la comunidad, orientadas a la deteccion
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 dispositivos sociales y educativos'.

Ciudad saludable: aguella que creay mejora continuamente sus entornos fisicos y sociales y amplia aquellos
recursos de la comunidad que permiten el apoyo mutuo de las personas para realizar todas las funciones
vitales y conseguir el desarrollo maximo de su potencial®#!,

Colaboracion intersectorial: relacion reconocida entre parte o partes de distintos sectores de la sociedad que
se ha establecido para emprender acciones en un tema concreto, 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®®.

Comunidad: territorio en el cual vive una determinada poblacion que tiene determinadas demandas y que
cuenta con determinados recursos®.

Desigualdades en Salud: diferencias sistematicas en una o mas dimensiones de la salud entre grupos o
subgrupos de poblacion (definidos social, econdmica, demografica o geograficamente), que son
consideradas socialmente injustas y potencialmente evitables'®.

Determinantes Sociales de la Salud: factores sociales, culturales, politicos, condiciones econdmicas y
ambientales en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y su acceso al poder, a la
toma de decisiones, al dinero y recursos que dan origen a estas condiciones de la vida diaria®.

Educacion para la Salud: comprende cualquier combinacion de experiencias de aprendizaje disenadas para
ayudar a las personas y a las comunidades a mejorar su salud aumentando el conocimiento, influyendo en
la motivacion y mejorando la alfabetizacion en salud®.

Equidad en Salud: enfoque de proporcionalidad, de curso de vida, adaptacion a la diversidad y perspectiva
de género, para garantizar que todas las personas puedan lograr sumaximo potencial en salud®3%¢. Es decir,
la equidad en salud significa que las necesidades de las personas guian la distribucion de las oportunidades
para el bienestar®.

Empoderamiento para la Salud: proceso mediante el cual las personas adquieren un mayor control sobre las
decisiones y acciones que afectan a su salud. El empoderamiento para la salud individual se refiere
principalmente a la capacidad delindividuo para tomar decisionesy ejercer un control sobre su vida personal.
El empoderamiento para la salud de la comunidad supone que los individuos acttien colectivamente con el
fin de conseguir una mayor influencia y control sobre los determinantes de la salud y la calidad de vida de su
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comunidad, siendo este unimportante objetivo de la accion comunitaria para la salud. Estos conceptos estan
vinculados y son reciprocos®3°.

Mapa de activos: inventario de recursos, capacidades o riquezas de las que dispone una comunidad para un
asunto determinado que es de interés para la salud o el bienestar de las personas implicadas. Es interesante
preguntarse por las razones por las que un activo es identificado como tal mediante un proceso participativo
entre las personas, asociaciones e instituciones de una comunidad'’. Segun Ares, P. y Risler, J. (2013), el
“mapen” es un “medio-para” la reflexion, la socializacion de saberes y practicas, el impulso a la participacion
colectiva, el intercambio de saberes, la disputa de espacios hegemonicos, y el impulso a la creacion e
imaginacion®.

Orientacién comunitaria: la orientacion comunitaria de la practica profesional significa intervenir
organizadamente en la realidad social del territorio junto con otros actores para que, por medio de un
diagnostico participativo, se puedan establecer estrategias comunes, coordinadas y cooperativas para la
resolucion de los problemas, demandas y necesidades de esa comunidad, contando con su participacion y
protagonismo““. La orientacion comunitaria de los servicios sanitarios plantea la corresponsabilidad por la
salud de la comunidad con la que trabajan, en contraposicion con la orientacion gque Unicamente da
respuesta a la demanda, al tratamiento de los sintomas y las enfermedades. Conlleva el uso de las ciencias
de la Salud Publica y estrategias basadas en la evidencia, junto con otros enfoques para trabajar eny con la
comunidad. Esto supone un cambio de paradigma centrado en el abordaje positivo de la salud y no en la
enfermedad, y teniendo en cuenta los determinantes sociales de la misma'224546,

Participacion comunitaria en Salud: proceso por el que las personas, familias y colectivos asumen
responsabilidades en su propio estado de salud y bienestar y en el de la comunidad, considerandose como
procesos de participacion comunitaria aguellos en los que se alcanza, como minimo, un nivel de decision -
accion conjunta®’, fomentando la co-creacion en la generacion de soluciones.

Recomendacion de Activos para la Salud: proceso a través del cual una o un profesional de la salud y la
persona que acude a consulta identifican juntos actividades de la comunidad, Activos para la Salud o recursos
comunitarios para mejorar su salud y bienestar“8.

Proceso comunitario: proceso continuo de mejora de las condiciones de vida de una determinada
comunidad, dirigido potencialmente al conjunto de la poblacion, caracterizado por la implicacion y
participacion del conjunto de la poblacidn, que asume su progresivo protagonismo en el proceso y se va
desarrollando una organizacion para ello; la activa implicacion de las diferentes administraciones,
empezando por la administracion local; y el uso equilibrado y coordinado de los recursos existentes, con un
papel activo de los diferentes profesionales.

Recurso: bien o servicio que puede mejorar la salud o el bienestar de una persona o poblacion’.

Redes Sociales (redes comunitarias o redes locales para la Salud): estructuras de colaboracion entre los
diferentes agentes de la comunidad (ciudadania, administraciones, personal técnico) para gestionar un bien,
problema o tema comun, que tiene un impacto directo en la salud de la comunidad y que se aborda de
manera activa y sistematica. La fortaleza de las redes comunitarias reside en suinclusividad y flexibilidad“%>°.

Resiliencia: procesos y aptitudes que redundan en una buena salud individual y comunitaria ante
acontecimientos negativos, amenazas graves y peligros. Las personas resilientes tienen la capacidad de
resolver problemas, asi como competencia social y sentido del proposito para recuperarse de los
contratiempos, prosperar ante circunstancias adversas, evitar comportamientos de riesgo y, en general,
seguir llevando una vida productiva. La resiliencia también se perfila por la disponibilidad de entornos
favorables. Las intervenciones de Promocion de la Salud dirigidas a reforzar la resiliencia individual son mas
eficaces cuando se apoyan en entornos que promueven y protegen la salud y el bienestar de la poblacion®.

Salud Comunitaria: expresion colectiva de la salud individual y grupal en una comunidad concreta,
determinada por la interaccion 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,
economicos, politicos y globales”®.
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Salud Publica: actividad organizada de la sociedad para promover, proteger, mejorar y, en caso necesario,
restablecer la salud de las personas, grupos especificos o de toda la poblacion. Es una combinacion de
ciencias, competencias y valores que funcionan a través de actividades colectivas de la sociedad, e implica
programas, servicios e instituciones dirigidas a proteger y mejorar la salud de todas las personas. Asi, la Salud
Publica es un concepto social y politico destinado a mejorar la salud, prolongar la vida y mejorar la calidad
de vida del conjunto de la poblacion, mediante la Promocion de la Salud, la prevencion de la enfermedad y
otras formas de intervencion sanitaria®.

Salud en todas las Politicas (HiAP): enfoque para el desarrollo de politicas publicas en todos los sectores, en
las que de forma sistematica se tienen en cuenta las implicaciones en salud que tienen las decisiones,
buscando sinergias y evitando impactos daninos sobre los factores que determinan la salud de las personas.
Aporta una mirada colaborativa que se basa en el reconocimiento de que los mayores retos en salud son de
origen complejo e interdependientes del desarrollo social, econdmico y ambiental®*' .

Salutogeénesis: teoria que estudia las caracteristicas o fenomenos bioldgicos, materiales y psicosociales que
facilitan a las personas afrontar su vida y percibirla como comprensible, manejable y significativa, desde una
"adaptacion activa a un entorno inevitablemente estresante”?°. Es asi un "enfoque positivo" de la concepcion
de lasaludy lo que la genera (salus-genesis), contemplando aquellos recursos, factores y capacidades que
hacen que las personas, familias y comunidades aumenten el control sobre su salud y la mejoren 7402352,

En 1978, la Declaracion de Alma-Ata*3, elaborada durante la Primera Conferencia Internacional sobre AP en
Salud, organizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, establecio el objetivo de “Salud
para todos”, con la finalidad de que todas las poblaciones puedan tener un nivel de salud para presentar una
vida social y economicamente productiva. Las principales palancas en las que se basa este concepto son la
participacion ciudadana, la intersectorialidad y la accesibilidad. Anteriormente, en 1974, el Ministerio de
Salud y Bienestar del Gobierno de Canada elabor¢ el informe “A new perspective on the Health of
Canadians: a Working Document”* (conocido como el Informe Lalonde), que propone mecanismos para
integrar la Promocion de la Salud y los sistemas sanitarios en el marco de una politica integral, concibiendo
la salud de una manera holistica. Este informe se ha convertido en una referencia en las politicas de SP y
Promocion de la Salud, pues tuvo un efecto transformador sobre la comprension de la poblacion sobre la
salud, dando impulso a iniciativas nacionales e internacionales.

Posteriormente, en 1986, la Carta de Ottawa, elaborada durante la Primera Conferencia Internacional para
la Promocion de la Salud, profundiza en este concepto, definiendo como areas de accion la elaboracion de
una politica publica saludable, la creacion de entornos favorables, el refuerzo de la Accion Comunitaria, la
reorientacion de los servicios sanitarios y el desarrollo de las aptitudes personales®?. En esta misma linea, la
Declaracién politica de Rio sobre DSS** (en el contexto de la Conferencia Mundial sobre Determinantes de la
Salud celebrada en Rio de Janeiro en 2011) define los factores sociales, economicos y ambientales como
determinantes clave en la salud y el bienestar de las personas, haciendo un llamado a las autoridades y
sociedad civil para colaborar en la reduccion de las desigualdades en salud. De esta manera, pone de



f"‘ Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion Primaria
9 delaRioja

manifiesto la importancia de la equidad en salud y de la participacion ciudadana en la toma de decisiones y
en laimplementacion de politicas relacionadas con la salud.

Actualmente, los objetivos definidos a nivel mundial siguen orientados a garantizar la Salud en todas las
naciones. En este sentido, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), definidos en la Agenda 2030 sobre
el Desarrollo Sostenible aprobada por la Organizacion de las Naciones Unidas en 2015, suponen una
oportunidad para la adopcion de medidas que permitan mejorar la vida de todas las personas. EL ODS 3
“Salud y bienestar” tiene como finalidad garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las
edades, poniendo el valor el enfoque de salud en todas las politicas, la equidad, la participacion de la
comunidad y la prestacion de servicios de promocion y prevencion, entre otros aspectos. Cabe destacar el
movimiento de Ciudades Saludables en el marco de la OMS, que se apoya en la Agenda 2030. En Espana,
este proyecto se materializa en la Red Espanola de Ciudades Saludables, que nacio en 1988y que, con fecha
de enero de 2023, cuenta con 462 entidades locales adheridas (reuniendo, aproximadamente, al 55,4% de
la poblacion espanola)®®.

Ademas, a lo largo de los afos, se han desarrollado otros marcos con impacto en el desarrollo sanitario y
social de los territorios, asi como en la promocion de la equidad. La descripcion de estos marcos estratégicos
se detalla en el Anexo l.

@
Pilar Europeo de Derechos Estrategia de la UE parala Estrategia para la Igualdad de
Sociales juventud Género
Estrategia sobre los derechos Plan de Accion en materia de Estrategia para la Igualdad de
de las personas con Integracion e Inclusién las personas LGBTIQ
discapacidad

Se cuenta también con redes especificas a nivel internacional en materia de Promocion de la Salud, APy SP,
como el Foro Europeo de AP (EFPC, European Forum for Primary Care), la Red Global de SP (GPHN, Global
Public Health Network) y la Red Europea de Prevencion y Promocion de la Salud en Medicina General y de
Familia (EUROPREV, European Network for Prevention and Health Promotion in Family Medicine and
General Practice), creada en 1995 tras la primera reunion internacional sobre Prevencion de la Salud en
Europa, con el objetivo de promover la prevencion de enfermedades basada en la evidencia y la Promocion
de la Salud en la practica general o de Medicina de Familia en Europa®’.

Ademas, a nivel de la Union Europea (UE), como respuesta a la situacion derivada de la pandemia de la
COVID-19, se ha impulsado el Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia, para promover la cohesion
economica, social y territorial de la UE, estableciendo los mecanismos para que los Estados miembro
elaboren planes estatales de recuperacion y resiliencia, en los que se define el programa de reformas e
inversiones. En Espafa, en 2021 se aprobd el Plan de Recuperacion, Transformaciony Resiliencia, que incluye
el desarrollo de Estrategias de SC entre sus inversiones y reformas, como se detalla en el Anexo |l

MARCO LEGISLATIVO ESTATAL

El desarrollo de la Atencion Comunitaria en AP se basa en diferentes condicionantes legislativos a nivel
estatal, que definen las funciones que deben ser desarrolladas en el ambito de la SP, la Promocion de la
Salud, la prevencion de la enfermedad, asi como las funciones de los equipos de AP en este ambito. A
continuacion, se enumeran los desarrollos normativos estatales mas destacados en materia de PS, equidad
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y SC, que se han analizado en profundidad con el objetivo de garantizar la coherencia de la Estrategia de
Salud Comunitaria en Atencion Primaria en La Rioja con los marcos normativos existentes. El detalle de lo
establecido en cada una de las normativas indicadas y el impacto en el desarrollo de la SC esta detallado en
el Anexolll.

@
RD 137/1984, de 11 de Ley 14/1986, de 25 de abiril, Ley 16/2003, de 28 de mayo,
enero, sobre estructuras General de Sanidad de cohesion y calidad del
basicas de salud Sistema Nacional de Salud
(SNS)

Ley Organica 3/2007,de22de Ley39/2006, de 14 dedic,de  RD1030/2006, de 15 de sept., por el que
marzo, para la igualdad efectiva promocion de la autonomia personal se establece |a cartera de servicios
de mujeres y hombres y atencion a las personas en situacion comunes del SNS y el procedimiento para

de dependencia su actualizacion
Ley 17/2011, de 5 de Ley 3372011, de 4 de octubre,  Anteproyecto de Ley por la que
julio, de Seguridad General de Salud Pdblica se crea la Agencia Estatal de
Alimentaria y Nutricion Salud Publica

MARCO ESTRATEGICO ESTATAL

En Espana, y especialmente en los ultimos afos, se observa un creciente interés por la SC en las distintas
politicas y estrategias estatales, con una mayor visibilidad de la intervencion comunitaria y de las actividades
de PS, asi como del papel esencial de la AP en este ambito. En este apartado se indican los marcos
estratégicos desarrollados a nivel estatal, que incluyen directa o indirectamente aspectos relacionados con
la SC, la equidad en Salud, la PS y la AP. De la misma manera que con los desarrollos normativos, se han
analizado en detalle las diferentes herramientas estratégicas y de planificacion indicadas en el esquema
inferior, con la finalidad de identificar tendencias y oportunidades y asegurar la consistencia estratégica. El
detalle de lo establecido en cada uno de los marcos estratégicos y recursos indicados y el impacto en el
desarrollo de la SC esta detallado en el Anexo .
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Estrategia para la nutricion, Estrategia Nacional de Estrategia Nacional de Salud
actividad fisica y prevencion Equidad en Salud Sexual y Reproductiva
de la obesidad (NAQS)

Estrategia Nacional Integral Estrategia de Promocion de la Estrategia para el Abordaje de
para Personas sin Hogar Salud y Prevencion en el SNS la Cronicidad en el SNS

Plan de Accion para la Marco Estratégico de APy Estrategia Nacional de
Implementacion de la Comunitaria prevencion y lucha contra la
Agenda 2030 pobreza y la exclusion social

Estrategia de Salud Digital Plan de Recuperacion,  Estrategia nacional para la igualdad,
del Sistema Nacional de Transformacion y Resiliencia  inclusion y participacion del pueblo
Salud y PERTE para la Salud de gitano
Vanguardia
Plan Nacional de Control de Plan Estratégico de Salud y Estrategia de Salud Publica
la Cadena Alimentaria Medio Ambiente 2022 - 2022. Mejorando la salud y el
(PNCOCA) 2021 - 2025 2026 bienestar de la poblacién
Plan de Mejora de las Estrategia de Salud Mental del Plan de Accion de Atencién
Infraestructuras de AP (MINAP)  Sistema Nacional de Salud Primaria
Estrategia espariola sobre Il Plan Estratégico para la Estrategia de Juventud
discapacidad Igualdad Efectiva de Mujeres'y 2030
Hombres
Estrategia Estatal de Estrategia de erradicacion Plan de Accidn Estatal parala
Derechos de la Infanciay la de la violencia sobre la implementacion de la

Adolescencia infancia y la adolescencia Garantia Infantil Europea
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Ademas, desde el Ministerio de Sanidad se han desarrollado distintas guias y documentos en los ultimos
anos, dirigidos a facilitar la implementacion de la orientacion comunitaria, las Acciones Comunitarias y la
Participacion Comunitaria:

Guia metodoldgica para integrar la equidad en las estrategias, programas y actividades de la
salud".

Accién Comunitaria para ganar salud’.
Orientaciones didacticas para la Accion Comunitaria®®.

Participacion Comunitaria: Mejorando la salud y el bienestar y reduciendo desigualdades en
salud™®.

Documento de recomendaciones para el disefio de Estrategias de SC en AP a nivel autonomico'.

Por su parte, la Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) desarrolld el Programa
de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS)>° y el Programa de Actividades Comunitarias
de AP (PACAP)®°, que buscan fortalecer la AP como punto de referencia para el cuidado integral de la salud,
a través de la Atencion Comunitaria, la implicacion activa de la comunidad, la Educacion para la Salud y la
Promocion de la Salud.

Ademas, en Espafia se cuenta con distintas redes relacionadas con la SC, como, por ejemplo:

Red Espanola de Ciudades Saludables®®. La Rioja cuenta con 7 entidades locales adheridas a la
Red Espanola de Ciudades Saludables, con fecha de marzo de 2023 (Ayuntamientos de
Agoncillo, Arnedo, Calahorra, Cuzcurrita de Rio Tiron, Logrono, Navarrete y Nieva de Cameros).

Red de Implementacidn Local de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS
Alianza de SC*'

Red de Escuelas de Salud para la Ciudadania del Sistema Nacional de Salud®?

Red de Actividades Comunitarias (RAC)®°, del PACAP.

Redes comunitarias en la crisis de COVID-194°.

MARCOS ESTRATEGICOS EN LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Como se comentaba en apartados anteriores, el desarrollo de la Atencion Comunitaria y la inclusion de la
Salud Comunitaria en las politicas ha seguido un desarrollo desigual en las CC. AA. En el Anexa lll, se detallan
las estrategias y recursos identificados relacionados con la Atencion Primaria y Salud Comunitaria en las
diferentes CC. AA.
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MARCO LEGISLATIVO EN LARIOJA

La Rioja cuenta con un marco legislativo solido que marca las directrices para la actividad de la AP, a traves
de distintos desarrollos normativos que garantizan el derecho a la proteccion de la salud de la ciudadania
riojana y a una adecuada atencion de sus necesidades. Se incluyen a continuacion las normativas
autonomicas de mayor impacto o relevancia para la AP, la SC y la Promocion de la Salud, que han sido
analizadas en detalle como parte del diagndstico de situacion autonomico. El detalle se puede encontrar en
el Anexo IV.

C
Ley 5/2001, de 17 de octubre, Ley 272002, de 17 de abiril, Ley 372011, de 1de marzo, de
sobre drogodependencias y de Salud de La Rioja prevencidn, protecciény
otras adicciones coordinacion institucional en

materia de violencia en La Rioja

<

Ley 7/2023, de 20 de abril, Ley 6/2023, de 22 de Ley 2/2022, de 23 de febrero, de
para laigualdad efectiva de marzo, de las personas con  igualdad, reconocimiento a la identidad y
mujeres y hombres de La Rioja  problemas de salud mental ~ expresion de géneroy derechos de las
y sus familias personas trans y sus familiares en la
Comunidad Auténoma de La Rioja

MARCO ESTRATEGICO AUTONOMICO

El establecimiento de politicas en materia de SC requiere de una adecuada integracion y coordinacion con
otras Estrategias o planes autonomicos, incluyendo aquellos planes de SP y Promocion de la Salud,
planificacion de la asistencia sanitaria y planes que impliquen coordinacion intersectorial. Con este propasito,
se han analizado las estrategias disponibles en La Rioja con impacto en los aspectos comentados (consultar
esquema inferior). El detalle del analisis se encuentra en el Anexo IV.

Tras el analisis, se concluye que la PS, la SC, la vision integral de la salud, la intersectorialidad, la participacion
ciudadana y potenciar l[a AP se incluyen de manera general en los Planes y Estrategias Autondmicos, con una
tendencia creciente. En el IV Plan de Salud de La Rioja, principal instrumento de la Comunidad para impulsar
la salud de todas las riojanas y riojanos, se plantea como objetivo especifico el promover el desarrollo de la
orientacion comunitaria y la recomendacion de activos para la salud, entornos saludables, seguros y
sostenibles por medio de una coordinacion y gestion eficiente de los recursos comunitarios, con especial
atencion al ambito educativo, laboral, sociosanitario, de vivienda y espacios publicos. Ademas, a lo largo de
todo el Plan se incluyen acciones dirigidas a la Promocion de Salud, la participacion ciudadana, el abordaje
biopsicosocial de las y los pacientes (incluyendo los determinantes para la salud), el fomento de redes y
actividades comunitarias, la educacion sanitaria, la formacion del personal sanitario y sociosanitario en este
ambito, etc.



f“ %y Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion Primaria

de LaRioja

Il Plan Integral de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia:
Personas Mayores (2007 - 2010)
Personas con Discapacidad (2007 - 2010)

[l Plan Integral de
Inmigracion de La Rioja
(2009 - 2012)

Plan Estratégico de Innovacion
en Salud de La Rioja (2017 -

2022)

Estrategia de atencion al
paciente crénico de La Rioja
(2014 - 2020)

IV Plan Integral de la Mujer
(2011 -2014)

Plan de Cuidados Paliativos

IV Plan de infanciay

Plan de prevencion del

de LaRioja 2018 adolescencia con enfoque suicidio en La Rioja
basado en derechos humanos
(2018 - 2021)

Estrategia de | Plan Estratégico para la igualdad Plan de prevencion de
Participacion Ciudadanay de mujeres y hombres en La Rioja adicciones 2018 - 2024
Social de La Rioja (2020 - (2019 - 2022)

2030)
IV Plan de Salud La Estrategia de AP, Estrategia del Plan Estratégico de Salud
Rioja 2030 Hospital Universitario San Pedro y Mental de La Rioja (2021 -
acciones transversales de AP y 2025)

Hospitalaria (2021 - 2024)

a

Plan Estrategico de Servicios Sociales de
La Rioja (2023 - 2026)

Nuevo Plan de Accion de AP
2022 - 2023 de La Rioja

Ademas, en La Rioja se han desarrollado diferentes iniciativas y marcos de actuacion para el cumplimiento de
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible®®. La Agenda 2030, aprobada por la Asamblea General de la
ONU en 2015, define un plan de accion con 17 objetivos y metas especificas para alcanzar por todos los

paises.

Desarrollo de politicas econdmicas que hagan posible una distribucion mas justa de la riqueza,
incluyendo politicas contra el fraude, la evasion y elusion fiscal (Plan de Control Tributario)®4, la
inclusion de clausulas sociales en la contratacion publica, para garantizar la insercion laboral de las
personas con mas dificultades para acceder a un empleo, y medidas de apoyo fiscal para fomentar
el acceso a la vivienda de colectivos en situacion de mayor vulnerabilidad.

Promocion de iniciativas en el campo de la transicion energética y el clima, como el Plan Regional
Integrado de Energia y Clima®?; la creacion de la Agencia Riojana de Transicion Energética® en
2022, la mejora del transporte publico de la region y del transporte interurbano; impulso a la
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estrategia regional de la bicicleta y el desarrollo de recursos normativos para proteger la
biodiversidad de la region. Ademas, en el fortalecimiento de la transicion ecoldgica para fomentar
el uso de las energias renovables, se han desarrollo iniciativas a diferentes niveles, como el analisis
de la situacion actual de las infraestructuras energéticas de generacion y consumo de energia,
implementacion de las instalaciones de energia renovable previstas en diciembre de 2020, etc.
Destacan los esfuerzos del Gobierno regional para fortalecer la generacion de energias renovables
y el fomento del autoconsumo, cuyas solicitudes se han multiplicado por seis en los ultimos afos,
habiéndose creado grupos de trabajo con las administraciones publicas. Se han incluido, ademas,
clausulas sociales y medioambientales en la contratacion publica, asi como de fomento de la
participacion de las pymes en las licitaciones publicas, y medidas de apoyo a la iniciativa publica y
privada en materia de |+D+i.

Disefio de la Estrategia de Economia Circular de La Rioja 2030, cuyo desarrollo ya ha comenzado a
traves del Plan de Accion de Economia Circular 2021 - 2023.

Desarrollo de actuaciones en materia de igualdad, articuladas a partir de la Ley de igualdad efectiva
entre mujeres y hombres de La Rioja. Se ha promovido, ademas, el fortalecimiento de las politicas
de igualdad en el ambito laboral, a partir de politicas y medidas como el impulso del dialogo con
los principales sindicatos, la promocion de actuaciones dirigidas a promover la igualdad entre
hombres y mujeres en el acceso, permanencia, promocion y conciliacion en el empleo, la
colaboracion con la Universidad de La Rioja para la promocion de la igualdad en el ambito
universitario y el impulso de iniciativas para lograr una presencia equilibrada de mujeres y hombres
en todos los ambitos de la vida publica (por ejemplo, el Programa #Ellascuentan) y la participacion
en los espacios de toma de decisiones y 6rganos de direccion, entre otras iniciativas. Por otra parte,
se ha puesto en marcha el Plan Corresponsables®” y se han organizado acciones formativas en
distintos ambitos.

Fomento de medidas para impulsar el empleo de calidad y la mejora de las condiciones del empleo,
como la realizacion del Estudio de precariedad laboral en la region®® y el desarrollo de nuevas
ayudas para la contratacion indefinida, la contratacion de personas mayores de 45 afos, jovenesy
parados de larga duracion.

Implementacion de iniciativas para la consolidacion de los servicios publicos de la region, incluyendo
la Estrategia de Participacion Ciudadanay Social de La Rioja 2020 - 2023.

Desarrollo de acciones en materia de derechos humanos, entre otras, la elaboracion de un
diagnodstico sobre trata y explotacion sexual en La Rioja®® y el desarrollo de jornadas de
sensibilizacion y formacion en esta materia y el desarrollo de estudios sobre derechos humanos y
medio rural, conciliacion o violencia sexual.

Impulso de actuaciones para revitalizar el medio rural y eliminar las brechas de género derivadas del
reto demografico, como, por ejemplo, el programa Maletas viajeras para la igualdad’®, disenado
parafomentar una mirada desde la perspectiva de género dirigida a diversos agentes sociales de la
region, especialmente del ambito rural.

Para mayor informacion sobre el cumplimiento de los indicadores de la Agenda 2030, La Rioja cuenta con
series de datos estadisticos que permiten medir a nivel autonomico los indicadores definidos por la ONU™".
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Analisis de situacion de La Rioja

A continuacion, se presenta, por un lado, el analisis de situacion realizado sobre las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion riojana, su estado de salud y los determinantes sociales y estructurales
mas influyentes. Por otro lado, se analiza la situacion y organizacion sanitaria de la Atencion Primaria en La
Rioja, asi como la orientacion comunitaria y la colaboracion intersectorial de los diferentes agentes y
entidades de la comunidad. Este analisis de situacion se completa con los Anexos |y Il que detallan con
exhaustividad el marco normativo y estratégico.

ESTADO DE SALUD E INDICADORES CLAVE

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Segun los indicadores clave del SNS'2, La Rioja contaba con una poblacion de 315.796 personas en 2021, de
las cuales el 50,75% son mujeres y el 49,25% hombres. Tras un periodo de bajada de la poblacion, desde
2018 se observa una suave recuperacion, ascendiendo a 319.892 personas en 2022, segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE).

La Rioja tiene una baja densidad de poblacion, con aproximadamente 63 habitantes/km?. La comunidad esta
constituida por 174 municipios, de los cuales 135 tienen menos de 500 habitantes, mientras que Logrono y
el resto de los municipios suponen, aproximadamente, el 94% de la poblacion. Es decir, una pequena parte
de la poblacion de La Rioja se distribuye en numerosos municipios pequefios y diversos. Al mismo tiempo,
demograficamente, la sociedad riojana es diversa, con personas pertenecientes a diferentes culturas e
inmigracion procedente de distintas zonas geograficas.

En este contexto, se analizan a continuacion los indicadores clave relacionados con las caracteristicas
sociodemograficas y el estado de salud de La Rioja, con el fin de establecer conclusiones que permitan
identificar las intervenciones necesarias. Como principales fuentes de informacion, se han utilizado los
indicadores clave del SNS”2 (consultados en marzo de 2023) y datos del Instituto Nacional de Estadistica.

DETERMINANTES DEMOGRAFICOS

La poblacion de La Rioja esta mas envejecida que la media de Espafia. Por edades, el 21,6% de la poblacion
riojana (mas de 1de cada 5 personas) tiene 65 anos 0 mas, segun se puede observar en la piramide de edad
(Fig. 5).

Figura 5. Piramide poblacional de La Rioja.

85+ 4516 8.547
80-84 3796 N so2ss
7579 5.903 I S 7.020
70-74 7501 I s
. 65-69 5665 N | 5,943
8 60-64 10667 I | 10.622
‘& s5-50 560 | 158
T 50-54 1233 I S 12146 )
T 45401 I S 12,659 " Mujeres
@ 40-44 12740 I P 12649
S 3539 o.083 I | 6,997 B Hombres
S, 30-34 8150 I [ 6353
S 2529 7452 I | 7356
< 2024 7784 I S 7550
15-19 8260 | | .66
10-14 8628 [ [ 7,952
5-9 7.857 [ 3ee
0-4 6.378 e 5104

FUENTE: INDICADORES CLAVE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. CONSULTADO: 15 DE MARZO DE 2023.
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El indice de envejecimiento de La Rioja, es decir, el niimero de personas mayores de 65 afios con respecto a
menores de 14 anos, supera la media espanola (Fig. 3): en 2022 fue de 211,4, significativamente superior a
la media estatal (133,46), y Unicamente por detras del Principado de Asturias (239,97) y Galicia (213,54),
seguin datos del INE. Por su parte, en 2020, la tasa de natalidad en La Rioja fue de 7,33 nifios por cada 1.000
habitantes, situandose ligeramente por encima de la media estatal (7,19 nifios por cada 1.000 habitantes).
La esperanza de vida al nacer en 2020 fue ligeramente superior en La Rioja con respecto a la media en
Espafa (82,41 anos, frente a 82,25), ocurriendo lo mismo con los anos de vida saludable al nacer y con los
anos de vida saludable a los 65 anos. Sin embargo, la tasa de mortalidad en 2021 en La Rigja fue de 10,8
fallecidos por cada 1.000 habitantes, situandose por encima de la media estatal de 9,5 fallecidos por cada
1.000 habitantes (Fig. 6).

Figura 6. Indicadores demograficos en La Riojay en Espaia

Esperanza de vida al nacer Tasade natalidad por1.000 Defunciones por1.000
(2020) habitantes (2020) habitantes (2021)
7,19 7,33 9,5 10,8
= - . .
Espana La Rioja Espana La Rioja Espana La Rioja
indice de envejecimiesta Afos de vidasaludable al Afios de vida saludable a los
8 nacer (2020) 65 afios
78,69 78,90

18,34

Espana La Rioja Espana La Rioja Espana La Rioja

FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INDICADORES CLAVE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (CONSULTADO 15 DE MARZO DE 2023).

Finalmente, las proyecciones de poblacion de La Rioja se muestran en la Figura 4, alcanzando una poblacion
de 338.800 personas en 2037 (Fig. 7).

Figura 7. Proyeccion de poblacion de La Rioja 2022 - 2037.
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FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA (RESULTADOS POR COMUNIDADES AUTONOMAS: SERIE 2022 — 2037. POBLACION Y FENOMENOS DEMOGRAFICOS).
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Principales retos derivados de la propia estructura territorialy caracteristicas demograficas:

e Despoblacion en algunas zonas de la region

e Losindicadores demograficos reflejan una poblacidn cada vez mas envejecida, con tasas de
dependencia, longevidad y envejecimiento superiores a la media estatal, mientras que las
tasas de juventud e infancia se encuentran por debajo.

e Diversidad demografica y cultural.

e Necesidad de desarrollar recursos para afrontar una politica de participacion ciudadana
estructurada y continuada en el tiempo, incluyendo la dinamizacién de procesos de

k participacion a nivel comarcal. /

DETERMINANTES SOCIALES Y MEDIOAMBIENTALES, ESTILOS DE
VIDAY CAUSAS DEMORBI-MORTALIDAD

La poblacion de La Rioja esta mas envejecida que la media de Espafa, presentando tasas de dependencia,
longevidad y envejecimiento superiores a la media estatal, lo que puede estar asociado a las propias
caracteristicas sociodemograficas de la region, al incremento de la esperanza de vida y los estilos de vida de
la poblacion. Consecuentemente, la atencion a la cronicidad, la fragilidad, la dependencia y a la
pluripatologia (caracteristicas de las personas de mayor edad) se plantea como uno de los retos mas
importantes del sistema sanitario, asociandose, a su vez, a un incremento del consumo de recursos sanitarios
y sociales. Ademas, la elevada prevalencia de los principales factores de riesgo para la salud hace necesario
el desarrollo de estrategias que permitan su prevencion y abordaje, asi como la Promocion de la Salud en
todas las etapas de la vida.

La Rioja cuenta con un sector productivo diversificado (sector agroalimentario, ganaderia, industria
manufacturera, viticultura, metalurgia, etc.). Ademas, el pequefno tamafio y condicion de comunidad
uniprovincial favorece la cercania de la Administracion y de los agentes socioeconomicos’.

En 2020, los ingresos medios por persona en La Rioja fueron de 13.504 euros, alcanzando, asi, una renta
media superior en 1.212 euros a la media estatal y ocupando la quinta posicion en el conjunto de las CC. AA.
En esta linea, tasa de riesgo de pobreza, medida a través del indicador AROPE?, fue menor en La Rioja en
2021 en comparacion con la media estatal (Fig. 8).

La Rioja ocupa la cuarta mejor posicion entre las CC. AA. en las tasas AROPE y de pobreza, la tercera en el
indicador de poblacion con baja intensidad de trabajo por hogar (BITH)? y la segunda posicion en el indicador
de privacion material y pobreza severas (del 2,3 y 4% en 2020, respectivamente, siendo los segundos
valores mas bajos en todas las CC. AA). A pesar del incremento de este afno en varios de los indicadores
principales, se mantiene como una de las pocas regiones con valores por debajo de los registrados en el ano
2008. Cabe destacar, en el indicador BITH, la diferencia de género existente: 3,8% en hombresy 8,3% en
mujeres’. Por su parte, el porcentaje de poblacidn de clase social baja en La Rioja, en 2017, se situaba en el
50,1% (Fig. 8), frente al 46,94% en Espana.

° Elindicador AROPE (At Risk of Poverty and/or Exclusion) hace referencia al grupo de personas en riesgo de pobreza y/o exclusion social,
incluyendo ala poblacion que se encuentra en alguna de [as tres situaciones que se definen a continuacion: Personas que viven con bajos
ingresos (60% de la mediana del ingreso equivalente o por unidad de consumo en el afo anterior), y/o personas que sufren privacion
material severa (4 de los 9 ftems definidos) y/0 personas que viven en hogares con una intensidad de empleo muy baja (por debajo del
20% del total de su potencial de trabajo en el ano anterior).

®Elindicador BITH (Poblacion con Baja Intensidad de Trabajo en el Hogar) se refiere a las personas entre Oy 60 afnos que viven enhogares
en los cuales se trabaja menos del 20 % de su potencial total de empleo.
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Figura 8. Indicadores socioecondmicos en La Rioja y en Espana.

Ingresos medios por persona Tasaderiesgo de pobreza Porcentaje de poblacionde
(2020) (indicador AROPE, 2021) clase social baja (2017)
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FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INDICADORES CLAVE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (CONSULTADO 15 DE MARZO DE 2023).

En cuanto al nivel de educacidn, en el afio 2021, un 35,9% de la poblacion de La Rioja tenia un nivel de
formacion correspondiente a la primera etapa de educacion secundaria e inferior, muy similar a la media
estatal del 36,1%. La tasa de desempleo total, por su parte, es menor en La Rioja que en Espana, mientras
que la tasa de desempleo juvenil es ligeramente superior en la Comunidad Auténoma con respecto a la
media estatal (Fig. 9).

Figura 9. Indicadores de estudios y tasas de desempleo, en La Rioja y en Espana.
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FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INDICADORES CLAVE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (CONSULTADO 15 DE MARZO DE 2023).

Por su parte, el 94,12% de la poblacion de La Rioja recibe suministro con cobertura del sistema nacional de
aguas de consumo (siendo la media estatal del 84,09%). Ademas, asociado a las propias caracteristicas y
estructura del territorio, La Rioja también presenta valores mas favorables que la media estatal en el
porcentaje de poblacion que declara que el ruido procedente del exterior de su vivienda es molesto
(14,68%, frente a una media estatal del 27,75%) y en el porcentaje de la poblacion que declara escasez de
zonas verdes en el entorno de su vivienda, siendo del 7,32% en La Rioja, situandose 18,45 puntos
porcentuales por debajo de la media estatal (25,77%).

p ?

Principales retos en cuanto a los determinantes sociales y ambientales:
e Abordaje de las diferencias existentes entre hombres y mujeres en el plano socioeconomico.
e Abordaje integral de las necesidades de la pablacion de las clases sociales mas desfavorecidas.
e Desempleo (especialmente en personas jovenes).

- /

~
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o Estilos devida

En relacion con los habitos y estilos de vida, La Rioja muestra valores mas positivos que los observados a
nivel estatal en cuanto a los principales factores de riesgo para la salud (consumo de tabaco, alcohol,
cannabis y tasas de obesidad y sedentarismo).

Sin embargo, la prevalencia de estos factores de riesgo en La Rioja se mantiene en valores elevados (Fig. 10):

«  Prevalencia de consumo de tabaco en poblacion adulta: 18,74%.

- Porcentaje de personas que han consumido alcohol en los ultimos 30 dias: 66,5%.

« Porcentaje de consumidores de cannabis en escolares adolescentes de 14 a 18 anos: 20,50%.
«  Prevalencia de obesidad en poblacion de 18 y mas afos: 15,81%.

«  Prevalencia de obesidad infantil: 8,29%.

«  Prevalencia de sedentarismo en poblacion adulta: 24,88%.

Especialmente, cabe destacar los datos en cuanto al consumo de alcohol en La Rioja, que se situa entre las
tres CC. AA. con mayores valores en los indicadores de consumo de alcohol alguna vez en la vida y consumo
de alcohol en los Ultimos 30 dias, segun datos del informe realizado en 2021 por el Ministerio de Sanidad’.
Ademas, presenta el maximo nacional en los tres indicadores registrados en cuanto a las intoxicaciones
etilicas agudas (60,6% para alguna vez vida, 54,6% para los Ultimos 12 meses y 30,4% para los Ultimos 30
dias).

Figura 10. Habitos y estilos de vida en La Rioja y en Espana.

Prevalencia de consumo de tabaco en poblacion Consumo de alcohol en los ultimos 30 dias
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mas afnos (2020)
22,20% °
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Prevalencia de obesidad en poblacién infantil

Prevalencia de sedentarismo en poblacién adulta

(2017) (2020)
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Consumo diario de frutasy/o verduras en

Consumo diario de frutasy/o verdurasen

adultos (2020) jévenes (2020)
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Espana La Rioja Espana La Rioja

FUENTE: INDICADORES CLAVE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (CONSULTADO 15 DE MARZO DE 2023 ) E INFORME MONOGRAFICO “ALCOHOL 2021: CONSUMO Y CONSECUENCIAS”,

MINISTERIO DE SANIDAD”™.
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Por otro lado, en el ambito especifico de la poblacion infantil, el indice de calidad de vida infantil relacionada
con la saluds, se sitta en 86,93, cercano a la media estatal de 87,4.

o Estado de saludy causas de morbi-mortalidad

En este apartado, se analiza la prevalencia de las principales patologias crénicas en La Rioja (enfermedades
cardiovasculares, incluyendo cardiopatia isquémica e hipertension arterial, cancer, diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica o EPOC y trastornos mentales), asi como diferentes indicadores relativos a la

salud de la poblacion.

De forma global, se observa una prevalencia alta de problemas de salud cronicos, si bien en cuatro de los
cinco grandes grupos de patologias los valores de prevalencia registrados son inferiores a la media estatal
(Fig. 11). En el ambito de la salud mental, cabe destacar que el porcentaje de poblacion adulta en riesgo de
mala salud mental en La Rioja es del 12,06%, frente a una media estatal del 18,01%.

Figura 11. Prevalencia de distintas patologias en La Rioja y en Espaia (arriba), y en comparacion con el resto de las CC. AA.
(abajo).
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¢ El indice de calidad de vida infantil relacionada con la salud refiere a la valoracion de la calidad de vida segun la perspectiva del nifio en
términos de su bienestar fisico, mental y social, mediante el indice KIDSCREEN-10 proxy modificado. La escala puntua entre O y 100
puntos, a mayor puntuacion mejor calidad de vida relacionada con la salud de los nifos y nifias de 8 a 14 anos.
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Prevalencia registrada de trastornos mentales en poblacién general (2021)
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FUENTE: INDICADORES CLAVE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y OBSERVATORIO “DIMENSIONES DEL CANCER” DE LA ASOCIACION ESPANOLA CoNTRA EL CANCER (AECC)
(CONSULTADO 15 DE MARZO DE 2023).

Con el objetivo de analizar el grado de dependencia en la poblacion de edad avanzada, se analizan, a
continuacion, indicadores clave relacionados con la poblacion mayor de 65 afos en La Rioja (Fig. 12):

«  El deterioro cognitivo observado en personas de 65 y mas afios en La Rioja es significativamente
superior a la media estatal, alcanzando el 30,65%, mientras que en el conjunto de Espaia se situa

enel 26,66%.

«  Por el contrario, la limitacion para la realizacion de actividades relacionadas con el hogar y la
dificultad para la movilidad en personas en este rango de edad es inferior en La Rioja en
comparacion con la media a nivel nacional.
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Figura 12. Indicadores clave en personas de 65 y mas afos: limitacion para la realizacion de actividades relacionadas con el
hogar, dificultad en la movilidad y deterioro cognitivo.

I;'::;5?;;12?2?;3:\:221‘2: (:: Dificultad parala Deterioro cognitivo en 65 y mas
L~ movilidad en 65y mas afos
hogar en 65y mas afios (2020) =
41,3 anos 39,7 26,6 30,6
28,0 8% 3% 6% 5%
Espana La Rioja Espana La Rioja Espana La Rioja

FUENTE: INDICADORES CLAVE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (CONSULTADO 15 DE MARZO DE 2023).

En relacion con las causas mas frecuentas de hospitalizacion, las enfermedades cerebrovasculares, la EPOC
y la enfermedad hipertensiva se posicionan como las patologias con mayor peso en este indicador. En
comparacion con las medias estatales, destaca la mayor tasa observada en La Rioja en las hospitalizaciones
por EPOC y por insuficiencia cardiaca congestiva (Fig. 13).

Figura 13. Tasas ajustadas de hospitalizacion por diferentes patologias, en La Rioja y en Espaia.

17,91 17,64
3,68

LaRioja

N por enferme
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FUENTE: INDICADORES CLAVE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (CONSULTADO 15 DE MARZO DE 2023).

Las causas asociadas a una mayor tasa de mortalidad en La Rioja son, en primer lugar, el cancer, sequida de
la cardiopatia isquémica y de la enfermedad cerebrovascular, en linea con lo observado en el conjunto de

Espana (Tabla 2).

Tabla 2. Tasas de mortalidad ajustadas por edad, en La Riojay en Espana.

La Rioja Espana

Tasa de mortalidad ajustada por edad por cardiopatia isquémica por 100.000 habitantes (2020) 55,89 55,59

Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad cerebrovascular por 100.000 habitantes (2020) 42,49 47,01

Tasa de mortalidad ajustada por edad por cancer por 100.000 habitantes (2020) 222,59 214,95

Tasa de mortalidad ajustada por edad por EPOC por 100.000 habitantes (2020) 15,02 23,79

Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus por 100.000 habitantes (2020) 15,82 20,46

Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad crénica del higado por 100.000 habitantes (2020) 6,77 8,07
(2020) 8,27 7,93
(2020) 11,16 17,33
( ) 2,59 2,61
( ) 16 1370

Tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio por 100.000 habitantes
Tasa de mortalidad ajustada por edad por neumonia e influenza por 100.000 habitantes
Tasa de mortalidad infantil por cada 1.000 nacidos vivos

Numero de victimas mortales de accidentes de trafico (2020

FUENTE: INDICADORES CLAVE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (CONSULTADO 15 DE MARZO DE 2023).
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En relacion con problemas concretos de salud en AP, los episodios de AP mas frecuentes son la hipertension
arterial, trastornos de metabolismo lipidico, la diabetes no insulinodependiente, los trastornos del suefio, el
abuso de tabaco, la obesidad, la osteoporosis, el asma y la cardiopatia isquémica (Tabla 3).

Tabla 3. Episodios en adultos por sexo atendidos por Equipos de AP en La Rioja 2018-2019

2018 % 2019 %
Abuso cronico de alcohol Hombres 3.110 83,4 3.190 83,2
Muijeres 621 16,6 643 16,8
Abuso de tabaco Hombres 14.912 55,7 15.601 55,7
Mujeres 11.836 443 12.390 443
Artritis reumatoide Hombres 659 32,0 686 31,8
Mujeres 1.400 68,0 1.469 68,2
Artrosis de cadera Hombres 2.475 47 4 2.610 47,6
Mujeres 2.748 52,6 2.868 52,4

Artrosis de rodilla Hombres 4.490 34,9 4716 35,1
Muijeres 8.360 65,1 8.727 64,9
Asma Hombres 8.163 452 8.717 45,5
Mujeres 9.890 54,8 10.427 54,5
Cardiopatia lsquémica Hombres 8.425 69,1 8.772 69,3
Mujeres 3.766 30,9 3.891 30,7
Demencia Hombres 2.725 33,5 2.856 33,7
Mujeres 5.401 66,5 5.619 66,3
Diabetes no insulinodependientes Hombres 18.140 234 18.833 23,5
Mujeres 15.814 46,6 16.340 46,5

) ) Hombres 7.941 72,2 8.235 7
Enfermedad bronquial obstructiva Mujeres 3063 278 3243 283
Hipertension arterial Hombres 42.095 46,9 435711 471
Mujeres 47.686 53,1 48.932 52,9

Insuficiencia cardiaca Hombres 3.567 45,8 3833 46,1
Mujeres 4224 54,2 4.475 53,9
Obesidad Hombres 9.658 40,1 10.134 40,3
Mujeres 14.454 59,9 15.040 59,7

Osteoporosis Hombres 849 43 884 4.4
Mujeres 18.800 95,7 19.257 95,6
Trastornos de mermoria Hombres 4.669 416 5.085 41,5
Mujeres 6.547 58,4 7.164 58,5
Trastornos del suefio Hombres 13.909 436 15.095 44,0
Mujeres 18.004 56,4 19.203 56,0
Trastornos metabolismo lipidico Hombres 38.907 47,9 40438 47,9
Mujeres 42.299 52,1 44,030 52,1

FUENTE: ESTRATEGIA DE AP, ESTRATEGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN PEDRO Y ACCIONES TRANSVERSALES DE AP Y ATENCION HOSPITALARIA 2021-2024, CON DATOS DEL

CUADRO DE MANDOS DEL SERIS MORBILIDAD.

o Salud percibida

EL 73,35% de la poblacion riojana realiza una valoracion positiva de su estado de salud, inferior al porcentaje
observado a nivel nacional (75,51%). En la poblacion de 65 y mas anos, el porcentaje observado en La Rioja
es ligeramente superior a la media estatal (Fig. 14).

Figura 14. Porcentaje de poblacion con valoracion positiva de su estado de salud, a nivel general y en poblacion de 65 y mas

anos.
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INDICADORES CLAVE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (CONSULTADO 15 DE MARZO DE 2023).

50,66%
L

Espana

Porcentaje de poblacionde 65 afiosy mas
anos convaloracion positiva de su estado de
salud (2020)

51,69%
.

La Rioja

FUENTE:
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Principales retos en cuanto al estado de salud de la poblacion riojana:

4 )

e Abordaje de los principales factores de riesgo para la salud, tanto a nivel social y sanitario como, y
especialmente, desde la AP de Salud, destacandose la necesidad de impulsar las actividades de
Promocion de la Salud, la prevencion de la enfermedad e implicacion y concienciacion de la

poblacion.
e Alta prevalencia de problemas de salud croénicos.
\- Abordaje de la dependencia, cronicidad y pluripatologia. /

En este contexto, la Salud comunitaria en Atencion Primaria se posiciona como elemento clave

parahacer frente a los retos actuales mencionados.

La AP de La Rioja representa la primera linea de atencion del Servicio Riojano de Salud, atendiendo
aproximadamente entre un 75% y un 80% de la poblacion riojana. En este apartado, se analiza la Atencion
Primaria en la Comunidad Auténoma, desde diferentes perspectivas:

Analisis estructural y organizativo
Recursos y actividad

Investigacion en Atencion Primaria

ANALISIS ESTRUCTURAL Y ORGANIZATIVO

La Rioja esta organizada en 20 zonas basicas de salud:

Cervera del Rio Athama Santo Domingo
Alfaro Haro

Calahorra Rodriguez Paterna
Arnedo Joaquin Elizalde
Murillo de Rio Leza Espartero

Cameros Viejos Labradores

Alberite Gonzalo de Berceo
Cameros Nuevos Siete Infantes de Lara
Navarrete Cascajos

Najera La Guindalera

La AP de Salud de La Rioja esta organizada estructuralmente en distintas Unidades o Servicios, distribuidos
en las diferentes zonas basicas de salud indicadas anteriormente, en los que se realizan visitas programas,
atencion urgente y/o visitas a domicilio:
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e Centros de Salud (un total de 20, uno por zona basica de salud): son la puerta de entrada de las y
los ciudadanos y ciudadanas a los servicios publicos de salud. Todas las personas tienen asignado
un Centro de Salud, cercano a su domicilio, junto con un meédico de familia, pediatra y enfermera
(Fig.15).

o  Consultorios médicos (un total de 172).

e Puntos de Atencién Continuada (18), que prestan atencion urgente.

Figura 15. Centros de Salud de La Rioja.

LoGRONO
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Alberite RIOJABAJA
Camero Nuevo « Alfaro
Camero Viejo * Arnedo
Murillo de Rio Leza + (alahorra
Navarrete »  Cerveradel Rio Alhama

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion disponible en Rioja Salud’®

Las y los profesionales de los Servicios de AP se organizan en torno a los Equipos de AP (EAP), responsables
del diagnosticoy tratamiento de enfermedades, de los procesos de rehabilitacion y de la atencion preventiva
y promocion de habitos de vida saludables. Los EAP estan constituidos fundamentalmente por:

e  Especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria.

e  Especialistas de Pediatria.

e  Profesionales de Enfermeria.

e Personal administrativo y celadores.

e Profesionales de las Unidades de Apoyo (Trabajo Social, Matrona, Rehabilitacion, etc.).

Por su parte, la Gerencia de AP, dependiente de la Gerencia del Servicio Riojano de Salud, es el 6rgano de
direccion que gestiona de manera integrada las Zonas Basicas de Salud, la Unidad de Apoyo del Area y el
Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias Sanitarias, asi como el conjunto de recursos asistenciales
de la AP.

Esta Gerencia esta integrada por dos Direcciones:
e Direccion Médica

e Direccion de Enfermeria
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RECURSOS Y ACTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

La AP de La Rioja esta constituida por:

Especialistas de Especialistas de Profesionales de TCAE
Medicina Familiar y Pediatria Enfermeria
Comunitaria
Enfermeras Fisioterapeutas Higienistas dentales  Trabajadores/as
obstétrico- sociales

ginecologicas

Ademas, cuenta 61 auxiliares administrativos y con un equipo de Emergencias Sanitarias organizado en
cuatro Unidades Asistenciales: tres unidades de Soporte Vital Avanzado y un Centro de Coordinacion donde
trabajan 19 profesionales enfermeros y 25 medicos.

En cuanto aratios, segun datos del SNS, La Rioja cuenta con 0,81 médicos de Medicina Familiar y Comunitaria
(MFyC) por cada 1.000 personas asignadas, siendo la media estatal de 0,78, situdndose como la quinta
Comunidad Auténoma con mayor valor en este indicador. En personal de Enfermeria de AP, La Rioja es la
Comunidad Autonoma con mayor tasa de enfermeras de AP por 1.000 personas asignadas (0,91, siendo la
media en Espafa de 0,66) (Fig. 16). Ademas, con datos de la Memoria 2021 del Servicio Riojano de Salud,
la AP de La Rioja contd con un total de 94 residentes de Enfermeria y Medicina.

Figura 16. Personal médico de AP (arriba) y de Enfermeria en AP (abajo), por 1.000 personas asignadas.
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FUENTE: INDICADORES CLAVE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (CONSULTADO 15 DE MARZO DE 2023).

9Los datos de recursos humanos se corresponden con los indicados en la Estrategia de AP, Estrategia del Hospital Universitario San Pedro
y acciones transversales de AP y Hospitalaria, 2021 - 2024; a excepcion del numero de profesionales de Trabajo Social, que se
corresponde con datos actualizados de la Consejeria de Salud.
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Segun el ultimo informe “Estadistica del Gasto Sanitario Publico 2020”, el gasto sanitario publico
consolidado de La Rigja fue de 507 millones de euros, lo que supuso un 6,2% sobre el PIB, con un gasto
medio de 1.604€ por habitante. El presupuesto para el Servicio Riojano de Salud en el periodo 2016-2020
aumento la asignacion para AP un 9,98% (media de incremento anual del 2%), mientras que en Atencion
Especializada el incremento fue del 12,27% (2,45% de media anual). Asi, la distribucion del gasto de
atencion sanitaria en La Rioja muestra un peso predominante de la Atencion Especializada, que aglutina el
64,8% del gasto, frente a la AP (14,7% del gasto). Ademas, en global, las y los ciudadanos y ciudadanas de
La Rigja tienen un gasto medio anual de consumo por persona en bienes y servicios sanitarios
aproximadamente 90,3 euros por encima del observado en Espafa (Fig. 17).

Figura 17. Porcentaje del gasto sanitario en AP y gasto media anual de consumo por persona en bienes y servicios, en La Rioja y
en Espana.
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FUENTE: INDICADORES CLAVE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (CONSULTADO 15 DE MARZO DE 2023).

En cuanto a la actividad en AP, La Rioja se encuentra por encima de la media estatal tanto en frecuentacion
en medicina de AP como en enfermeria. (Fig. 18).

Figura 18. Frecuentacion en medicina, enfermeria y urgencias de AP.
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FUENTE: INDICADORES CLAVE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (CONSULTADO 15 DE MARZO DE 2023).
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Se observa un incremento continuo y progresivo de la demanda asistencial en consultas de AP,
independientemente de la pandemia. En términos absolutos, en medicina de AP se realizaron 1.695.589
consultas en 2021 en los centros de salud (un 4,97% mas que en 2020) y 21.891 consultas de medicina de
familia @ domicilio (un 13,54% menos que en 2020). En enfermeria, pediatria matronas y trabajo social, la
tendencia es similar, con una disminucion de las visitas a domicilio realizadas en 2021, posiblemente
asociado a la disminucion de las restricciones vinculadas a la pandemia y a la mayor presencialidad’’.

En 2021, Calahorra fue la zona de salud en la que se realizaron mayor nimero de consultas de Medicina
Familiar y Comunitaria, Pediatria, Trabajo Social, Fisioterapia, matrona y Odontologia, asi como consultas de
atencion continuada en Medicina y Enfermeria’”.

Los indicadores clave de satisfaccion de las y los ciudadanos y ciudadanas con respecto a la AP de La Rioja
mostraron resultados positivos en 2022 (Fig. 19):

. EL86,3% delasylos ciudadanos y ciudadanas de La Rioja valoran positivamente la atencion recibida
en las consultas de MFyC de la sanidad publica, seis puntos porcentuales mas que lo observado en
Espana.

« EL84,6%delasy los ciudadanos y ciudadanas afirman participar tanto como hubieran deseado en
las decisiones sobre su problema de salud y su tratamiento en AP, frente al 76,0% de la media
estatal.

- Lasatisfaccion media de lasy los ciudadanos y ciudadanas con la informacion recibida en la consulta
de MFyC sobre su problema de salud es del 7,68 en La Rioja, muy similar a la estatal (7,76).

Figura19. Indicadores clave relacionados con la experiencia del paciente en AP.

Sa.tisfaccién media de lasy los Valoracién positiva de la atencion Participacion en las decisiones sobre
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Informacionrecibidaen la de familia de la sanidad plblica i
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Espana LaRioja Espana La Rioja Espana La Rioja

FUENTE: INDICADORES CLAVE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (CONSULTADO 15 DE MARZO DE 2023).

INVESTIGACION EN ATENCION PRIMARIA

Segun el estudio observacional bibliométrico sobre la produccidn de investigaciones cientificas en el ambito
de la Atencidn Primaria en el periodo 2013 - 2017, elaborado por la semFYC, La Rioja se encuentra por
debajo de la media estatal en cuanto a la produccion cientifica en el ambito de la AP, con 1,6 documentos
por cada 100.000 habitantes (siendo la media estatal de 2,09) (Fig. 20). Con datos de este mismo estudio,
el area de los problemas sociales abarcaria el 3,6% de la produccion cientifica en AP en Espana, el 7,4% se
corresponderia con actividades preventivas y el 12,2% con aspectos organizativos de los servicios sanitarios.
La mayor proporcion de produccion cientifica (43,2%) a nivel estatal en el ambito de la AP se corresponde
con publicaciones generadas en centros de salud’®.
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FUENTE: LOPEZ-TORRES, J. PARRAGA, |. MARTIN, R. TRANCHE, S. (2019)78.

Segun la informacion disponible en Rioja Salud, consultada en junio de 2023, se cuenta con 11 proyectos de
investigacion en Atencidn Primaria en el periodo 2020 - 2022, junto con una tesis doctoral.

La Salud Comunitaria es percibida por las y los profesionales y servicios de salud como un area novedosa en
investigacion que se debe tratar de potenciar. En el Servicio Riojano de Salud, junto con Servicios Sociales y
entidades ciudadanas, se identifica un interés significativo en la investigacion en Salud Comunitaria. La
empatia e implicacion de las y los profesionales, la confianza de la comunidad y la cercania de la AP hacia el
entorno social se identifican como grandes fortalezas para potenciar la investigacion en este ambito. EL
tiempo especifico disponible para formacidn voluntaria y obligatoria, la colaboracion intersectorial con otras
entidades (ej. CIBIR, ayuntamientos, universidades, asociaciones, etc.) y la mayor disponibilidad de revistas
cientificas, jornadas y congresos en AP, se resaltan como aspectos que pueden potenciar la investigacion en
Salud Comunitaria en La Rioja. Asimismo, gracias a la variedad y diversidad entre las personas que acuden a
los servicios sanitarios, se cuenta con diferentes posibilidades de estudio.

Sin embargo, se identifican ciertos factores que pueden suponer una barrera para la investigacion en AP y
SC:

Falta de tiempo para la investigacion, debido a la sobrecarga asistencial y a la priorizacion de la
asistencia.

Escasa cultura de investigacion en el ambito de la Atencidn Primaria.

Insuficiente formacion en investigacion durante el Grado universitario y la residencia.
Especialmente, se destaca la insuficiente formacion en investigacion comunitaria y en sus
particularidades metodoldgicas.

Falta de un perfil referente en investigacion en Atencion Primaria y de una Unidad de Apoyo
especifica que ofrezca asesoramiento.

Necesidad de mayores recursos para realizar investigacion.

Margen de mejora en la extraccion de los datos a partir de los sistemas de informacion disponible.

El enfoque interdisciplinario e intersectorial es clave y necesario para la implementacion de las actuaciones
en materia de SCy SP. Asi, en este apartado se identifican y analizan los recursos institucionales que deben
contemplarse en el trabajo intersectorial, junto con Atencion Primaria, para el desarrollo de la SC.
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ENTIDADES DE LA ORGANIZACION SANITARIA

A modo introductorio, la Consejeria de Salud y Politicas Sociales de La Rioja es la responsable de las
competencias en materia de sanidad, Salud Publica, consumo, prestaciones y farmacia, coordinacion de
emergencias y proteccion civil, Servicios Sociales, atencion a la mujer, familia, infancia e inmigracion,
autonomia personal y dependencia, administracion de la administracion de Justicia, espectaculos publicos y
politica interior y politicas de mujer e igualdad, asi como cualquier otra afin a las descritas que se le atribuya
por las disposiciones normativas. Su estructura se rige segun lo establecido en el Decreto 52/2023, de 14
de julio™. Por su parte, el Servicio Riojano de Salud es un Organismo Auténomo de la Consejeria de Salud y
Politicas Sociales de La Rioja. Su ¢rgano de direccion es la Gerencia del Servicio Riojano de Salud, constituida
por 8 organos de direccion (Fig. 21)%°.

Figura 21. Estructura de la Consejeria de Salud de La Rioja y de la Gerencia del Servicio Riojano de Salud.
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DEL DECRETO 52/2023, DE 14 DE JULIO™ Y DEL DECRET0 32/2021, DE 19 DE MAYQEP.
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, CONSUMOY CUIDADOS

Seguin el Decreto 52/2023, le corresponden a la Direccion General de SP, Consumo y Cuidados las
siguientes competencias especificas, entre otras:

«  Ejercicio de las competencias en materia de Salud Publica.

Consorcio para el

Servicio de Extincién de

Incendios, Salvamento
y Proteccién Civil

Sociedad Riojana de
Cuidados Integrales

Gerencia del Servicio Riojano de Salud

»  Cuantas actuaciones estén relacionadas con la promocion y proteccion de la salud laboral.
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Funciones de control, vigilancia, inspeccion, potestad sancionadora, medidas cautelares y otras
derivadas de la normativa vigente en materia de salud publica.

Elaborar el Plan de Salud.

Proponery, en su caso, gestionar, programas de prevencion de enfermedad, de evaluacion para la
salud, de promocion de habitos saludables, de salud escolar y planes integrales de salud para los
colectivos que se determinen en cada momento.

Establecimiento y desarrollo de los registros, sistemas de informacion y sistemas de vigilancia
epidemioldgica necesarios para el conocimiento de los determinantes de salud y de las
enfermedades, asi como la elaboracion de estadisticas en materia de Salud Publica.

Coordinacion de todas las actuaciones que en materia de drogas se lleven a cabo en todos los entes
del ambito territorial de La Rioja; el disefo y, en su caso, la ejecucion de programas relacionados
con la prevencion, asistencia y reinsercion en materia de drogodependencias; asi como la
evaluacion de los programas realizados.

Preveniry controlar los efectos de los factores medioambientales sobre la salud humana.

Realizar y promover la realizacion de actividades de informacion, formacion y educacion de
consumidores y usuarios y el ejercicio de las competencias que las normas establezcan para la
proteccion de los derechos e intereses de consumidores y usuarios.

Esta Direccion General esta constituida por una Subdireccion general y cuatro Servicios, integrados a su vez
por diferentes secciones y/ areas (Tabla 4).

Organo / Servicio Secciones / Areas

Subdireccion General de
1 Estrategia de Salud Mental y Area de Apoyo Técnico
Emocional

Seccion de Informacion Sanitaria

> Servicio de Epidemiologiay Seccion de Salud Laboral
Prevencion Sanitaria Area de Vigilancia Epidemioldgica de enfermedades transmisibles,
alertas epidemiologicas e inmunizaciones.
Servicio de Promocion de la Salud Secc!c,m e B VIR PR K olve
3 . > Seccion de Programas de Salud
(consultar detalle a continuacion) - 2
Seccion de Adicciones
5 Servicio de Seguridad Alimentaria A:rea de Seguridad Alimentaria
y Sanidad Ambiental Area de Sanidad Ambiental

Seccion de Consumo
6 Servicio de Inspeccion y Consumo Areade Inspeccion
Area de Verificacion del Control Oficial y de Alertas Alimentarias

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DEL DECRETO 52/2023, DE 14 DE JULIO™

Para el objeto que atafie esta Estrategia, requiere mencidn especial el Servicio de Promocion de la

Salud, el cual, como unidad administrativa de la Direccion General competente en materia de Salud Piblica,
tiene como misidn promover un trabajo transversal e intersectorial de los servicios de salud con otras
instituciones para mejorar la salud de la comunidad, proporcionando medios para un analisis del entorno
compartido que genere autonomia de las y los ciudadanos y ciudadanas y corresponsabilidad sobre su salud
y enfermedad, e implementando medidas de educacion sanitaria, corresponsabilidad y promocion de
entornos saludables.
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Asi, con el objetivo fundamental de generar y fomentar politicas y estilos de vida y entornos saludables,
actuando sobre los determinantes que influyen en la Salud de la poblacion, el Servicio de Promocion de la
Salud persigue los siguientes objetivos especificos, todos ellos vinculados a la SC, la PS y la participacion de
la ciudadania y de todos los agentes en Salud:

1. Potenciar en la prestacion de los servicios sanitarios la orientacion comunitaria y salutogénica
basada en activos, la intersectorialidad y la participacion en salud.

2. Avanzar en el empoderamiento de la comunidad. Dando formacion e informacion a las y los
ciudadanos y ciudadanas para ayudarlos a mejorar su estado de salud y la gestion de los
determinantes de salud.

3. Impulsar la colaboracion con los diferentes Ayuntamientos, asi como otros servicios publicos o con
quien lo requiera, promoviendo una coordinacion intersectorial y trabajo en red con los servicios de
salud, y apoyando la participacion comunitaria para la toma de decisiones compartidas.

4. Proporcionar sistemas de informacion de la salud, DSS, mapa de recursos y programas para la
salud, etc.

5. Facilitar la coordinacion de las entidades y servicios de salud para responder de forma coherente y
sostenida a las necesidades y demandas de los diferentes contextos y grupos de poblacion
atendida.

6. Impulsar el desarrollo de la Escuela de Salud La Rioja dentro de la Red de Escuelas de Salud para la
Ciudadania del Ministerio de Sanidad y en el marco de la Estrategia de Promocion de la Salud y
Prevencion en el SNS.

7. Trabajar coordinada y trasversalmente con instituciones competentes los Consejos de Salud.
8. Atender a la diversidad social y cultural.
9. Reducir las desigualdades sociales en salud.

10. Formacion de profesionales de la salud y otros técnicos.

DIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES Y FARMACIA

Segun el Decreto 52/2023, son responsabilidad de la Direccion General de Prestaciones y Farmacia la
coordinacion de los diversos 6rganos establecidos dentro del Sistema Publico de Salud de La Rioja en los
que participen las y los ciudadanos y ciudadanas, emitir las oportunas 6rdenes de asistencia de pacientes
riojanos para la atencion médica en los Servicios Publicos de Salud de otras CC. AA., y efectuar el control de
todas las derivaciones de pacientes y la gestion de los sistemas de informacion. Ademas, es responsable del
establecimiento de los mecanismos de intercambio electronico de informacion clinica y sanitaria y de la
promocion de iniciativas que favorezcan la relacion con el usuario.

Esta Direccion General esta constituida por tres Servicios: Servicio de Ordenacion y Seguridad (que cuenta
con el Area de Autorizacion de Centros; Servicio de Prestaciones y Atencion al Usuario, con dos Secciones
diferenciadas (Prestaciones y Atencion al Usuario); y Servicio de Ordenacion Farmaceéutica y Medicamentos,
también con dos Secciones diferenciadas (Atencion Farmacéutica y Medicamentos).

FUNDACION RIOJA SALUD

La Fundacion Rioja Salud es una organizacion sanitaria de naturaleza fundacional, sin animo de lucro,
vinculada al Sistema Publico de Salud de La Rioja. La mision de la Fundacion es contribuir de forma decisiva
a que la innovacion sea el eje principal sobre el que resida la evolucion permanente del sistema publico
manteniendo los principios de universalidad, calidad, gratuidad, humanizacion y tecnificacion. Sus principales
objetivos son:
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e Lapromociony proteccion de la salud.

e La formacion, docencia, investigacion, desarrollo e innovacion de las Ciencias de la Salud y la
biotecnologia. La Fundacién Rioja Salud se constituye como el motor de los procesos de
investigacion e innovacion en el sistema publico sociosanitario de La Rioja.

s Lapromocidn, prestacion y gestion de recursos y servicios sanitarios avanzados.

Para la consecucion de sus objetivos, la Fundacion se estructura en tres Areas:

o Area asistencial, constituida por la Unidad de Cuidados Paliativos, la Unidad Diagndstica de Mama,
la Unidad de Medicina Nuclear, el Centro de Transfusion de Sangre, Oncologia Radioterapica y
Proteccion Radiologica.

o Area de Investigacion, que presenta las siguientes lineas de investigacion: enfermedades
infecciosas, oncologia, neurodegeneracion, resistencia antibioticos, economia de la salud e
investigacion en Cuidados. Para el desarrollo de la actividad investigadora, la Fundacion cuenta con
diferentes Plataformas Tecnoldgicas (Gendmica y Bioinformatica, Investigacion Biomeédica
Molecular, Bioética y Educacion Médica) y Servicios de Apoyo (Animalario, Bioseguridad y Calidad y
Proyectos internacionales). Ademas, dispone de una Unidad Innovadora de Informacion y
Conocimiento, con las siguientes lineas de actuacion: Unidad de Ciencia del Dato, Big Data e
Inteligencia Artificial, Alta Tecnologia médica, impulso de la innovacion sanitaria y evaluacion de
tecnologias sanitarias.

e Servicios de Soporte, incluyendo la Unidad de Formacion y la Unidad de Gestion. La Unidad de
Formacion es la responsable de la implementacion del Programa de Formacion Continuada de
Rioja Salud, prestando apoyo también a la implementacion de los programas de formacion sanitaria
especializada.

SOCIEDAD RIOJANA DE CUIDADOS INTEGRALES “LA RIOJA CUIDA”

La Rioja Cuida es una sociedad publica, integrada en la anterior Consejeria de Salud, creada en 2021 para
reforzar la sanidad publica en la Comunidad Auténoma y ampliar su cartera de servicios, con la finalidad de
mejorar la atencion prestada. La Rioja Cuida trabaja en coordinacion directa con el resto de la Consejeria de
Salud. En 2022, La Rioja Cuida asumid la gestion del transporte sanitario en todas sus modalidades. La Rioja
se convirtio, asi, en la primera C. Autonoma peninsular en internalizar la totalidad del transporte sanitario.

CENTROS HOSPITALARIOS PUBLICOS DE LA RIOJA

La Comunidad Auténoma de La Rioja cuenta con distintos centros hospitalarios publicos, que, de manera
conjunta ofrecen una asistencia sanitaria completa y de calidad a las y los ciudadanos y ciudadanas:

¢ Hospital San Pedro (Logrofo).

Dependiente del Hospital San Pedro, en La Rioja se cuenta con un Centro de Alta Resolucion de
Procesos Asistenciales (CARPA), ubicado en Logrofio y constituido como centro sanitario de
atencion diurna, atendido por 200 profesionales, que ofrece un nuevo modelo de asistencia
caracterizado por una mejor accesibilidad a los especialistas, disminucion de los tiempos de espera
y mayor rapidez en el diagnadstico y tratamiento. La principal novedad del centro son las consultas
de alta resolucion en determinados procesos, para lo que dispone de equipos de alta resolucion
diagndstica. Ademas, acoge otras consultas de especialidades y la rehabilitacion para pacientes no
ingresados. Cabe destacar que las urgencias atendidas en este centro son de AP.

o Hospital General de La Rioja (Logrono).

e Hospital Calahorra (Calahorra).
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OTRAS ENTIDADES PARA LA COLABORACION
DIRECCION GENERAL DE DEPENDENCIA, DISCAPACIDAD Y MAYORES

Segun el Decreto 52/2023, le corresponden a la Direccion General de SP, Consumo y Cuidados las
siguientes competencias especificas, entre otras: elaboracion y gestion de programas especializados en su
ambito de competencia, personas mayores y personas con discapacidad; elaboracién de programas
dirigidos a la prevencion de las situaciones de dependencia y discapacidad; relaciones de la Consejeria con
la Fundacion Riojana de Apoyo a la Discapacidad; elaboracion de programas dirigidos al fomento y
mantenimiento de la Autonomia Personal; ejecutar la Cartera de Servicios del Sistema Publico Riojano de
Servicios Sociales en el ambito de su competencia; la organizacion, gestion e implementacion del Servicio
de intervencion de Servicios Sociales en Atencion Temprana y el fomento de la participacion de las personas,
asi como de las entidades publicas y privadas en el desarrollo de los servicios sociales.

La Direccion General de Dependencia, Discapacidad y Mayores esta integrada por dos Servicios: Servicio de
Personas Mayores Y Servicio de Personas con Discapacidad

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

Conforme a lo establecido en el Decreto 52/2023, le corresponde a la Direccion General de Servicios
Sociales e Igualdad elaborar los planes y programas en materia de servicios sociales de primer nivel en el
territorio, asi como la coordinacion de los mismos; crear, mantener y gestionar los Servicios Sociales de
Segundo Nivel de titularidad del Gobierno de La Rioja en el ambito de su competencia; el asesoramiento a
Corporaciones Locales en materia de servicios sociales comunitarios de primer nivel; la colaboracion y
cooperacion con las mismas para la aplicacion de las politicas de servicios sociales; la elaboracion de los
programas de prevencion e inclusion social, de promocion del voluntariado; el impulso y coordinacion de la
politicaintegral y transversal en relacion con la integracion y participacion social de las personas inmigrantes
y el seguimiento de la evolucion del fendmeno inmigratorio en la Comunidad auténoma de La Rioja. Ademas,
es responsable de ejercer las competencias de promocion en accion social, ejecutar la Cartera de servicios
y prestaciones del Sistema Publico Riojano de Servicios Sociales; fomentar la participacion de las personas,
de las entidades publicas y privadas en el desarrollo de los servicios sociales; impulsar y desarrollar
programas de formacion dirigidos a los profesionales de los servicios sociales; fomentar la investigacion y el
estudio en materia de servicios sociales; y ejercer la competencia de proteccion de menores, promocion y
defensa de los derechos de la infancia, promocion y atencion a la familia y atencion a la mujer. De especial
relevancia, entre sus competencias se encuentra la promocion en las politicas publicas de los enfoques
familiar y comunitario.

Para el ejercicio de sus competencias, esta Direccion General esta constituida por una Subdireccion general
y cuatro servicios: Subdireccion General de Igualdad, Servicio de Planificacion y Accion Social, Servicio de
Proteccion de Menores, Servicio de Infancia, Mujer y Familia y Servicio de Prestaciones Sociales.

SERVICIO DE ATENCION SOCIOSANITARIA DE LA RIOJA

La Rioja cuenta con el Servicio de Atencion Sociosanitaria, cuyo objetivo es la Promocion de la Salud,
prevencion de la enfermedad, educacion, detecciony tratamiento a las situaciones sociales ligadas a la salud
y enfermedad, garantizando la continuidad asistencial en colaboracion con los servicios sociales publicos y
privados en la Comunidad Auténoma de La Rioja. Todo ello, desde un enfoque centrado en la persona y
basado en los factores psicosociales que inciden en los procesos de salud. Este Servicio esta constituido por
las y los profesionales de Trabajo Social de los hospitales y Centros de Salud.
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En el ambito de la AP, ofrece los siguientes servicios:

e Atencion sociosanitaria directa a personas y familias para mejorar los factores psicosociales que
inciden en sus procesos de salud-enfermedad, fomentando su autonomia y responsabilidad en el
cuidado y recuperacion de su salud

e  Principales problemas de salud objetos de atencion.

e Valoracion, diagnostico y tratamiento social. Informacion, orientacion, seguimiento sociosanitario y
apoyo psicosocial.

e Prevenciony deteccion de los factores de riesgo social y situaciones de vulnerabilidad.

« Diagnostico sociosanitario de la zona basica de salud. Estudio de los determinantes sociales
especificos de la zona y generales. Guia de recursos y activos comunitarios.

e Fomento de la salud, promocion de los factores protectores de salud y activos comunitarios en
salud.

e Trabajo grupal y comunitario.

o Educacion para la salud (programas propios o comunitarios, grupos de mujeres, personas
cuidadoras, jovenes).

«  Coordinaciony colaboracion con las instituciones y servicios de la comunidad y region. Enlace entre
el centro de salud y la comunidad.

e Fomento y coordinacion de la participacion comunitaria en la salud. Participar y dinamizar los
Consejos de Salud de zonay otras plataformas comunitarias.

« Investigacion de los factores sociales y psicosociales que influyen en la salud de la poblacion.

FUNDACION RIOJANA DE APOYO A LA DISCAPACIDAD

La Fundacion Riojana de Apoyo a la Discapacidad es una institucion de iniciativa publica, que se constituye
previo Acuerdo del Consejo de Gobierno de La Rioja en 2003. El principal objetivo de la Fundacion es el
gjercicio de todo tipo de acciones en defensa de los derechos de las personas con discapacidad respecto a
las que se ejerza la medida de apoyo de la curatela representativa, en los términos previstos por la autoridad
judicial. Asi, contribuye a que se pueda dar una respuesta mas adecuada, prestando una atencion
especializada y permanente a las dificultades y complicaciones sociales que surgen de la atencion a las
personas con discapacidad que precisan de apoyos por mandato judicial.

La actuacion de la Fundacion se estructura en dos aspectos clave: dimension personal (necesidades
familiares y sociales, vivienda, trabajo, ocio, etc.) y dimension patrimonial (administracion de bienes,
busqueda de recursos, etc.). Para ello, cuenta con un area social, area juridica y area economico-
administrativa.

Entre las actividades realizadas, ofrece medidas de apoyo a personas con discapacidad en el ejercicio de su
capacidad juridica, gestiona los recursos para personas con necesidad de apoyo judiciales, proporciona
ayudas reintegrables a personas con necesidad de apoyo judiciales y gestiona las con organizaciones de
voluntariado para reforzar el acompanamiento a personas con medidas de apoyo judicial que estan
ingresadas en centros residenciales®'.

OTRAS ADMINISTRACIONES Y ENTIDADES

En el marco de la accion comunitaria, otras entidades de la Consejeria de Salud y Politicas Sociales con las
que se podria dar la colaboracion son:
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s Secretaria General Técnica, en materia de evaluacion de la ejecucion y seguimiento del Plan de
Salud; coordinacion de las acciones administrativas; la planificacion economica y financiera del
sistema sanitario y de servicios sociales; la planificacion, contratacion del personal de politicas
sociales; el registro, acreditacion, autorizacion e inspeccion de centros y servicios de caracter social;
y la planificacion y evaluacion de la calidad sanitaria.

»  Direccidn General de Justicia e Interior, con competencias especificas en este ambito.

RECURSOS Y ENTIDADES EN MATERIA DE FORMACION E INVESTIGACION

Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiary Comunitaria

En La Rioja se cuenta con la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria, que
desarrolla y coordina la formacion de los residentes de Enfermeria y Medicina Familiar y Comunitaria.
Dispone de una Jefa de Estudios, una Presidenta de subcomision de Enfermeria y una Auxiliar Administrativo,
ademas del apoyo de la Responsable de Investigacion de las Unidades Docentes de La Rioja, un Tutor
Intrahospitalario, que coordinan la ejecucion del Programa de la especialidad en colaboracion con los
Tutores de docencia de los servicios y secciones, en su fase intrahospitalaria, y los Tutores principales y/o
extrahospitalarios de todos los centros de salud acreditado.

Universidad de La Rioja

La Universidad de La Rioja es una institucion académica publica ubicada en Logrofio, fundada en 1992,
constituida como el primer vector de la sociedad del conocimiento en la region. Con datos del Observatorio
IUNE, la Universidad de La Rioja cuenta con 264 profesores y profesoras en 2021 (un 2,4% mas que en
2020). En la actualidad, la Universidad de La Rioja cuenta con siete Facultades, Escuelas y Centros, en las
que se imparten diferentes grados universitarios:

»  Escuela Técnica Superior de Ingenieria Industrial.

o Facultad de Ciencias de la Salud, en la que se cursan los estudios del Grado en Enfermeria, siendo
el titulo universitario de la Universidad de La Rioja con mayor caracter experimental (un tercio de la
formacion se desarrolla a traves de la realizacion de practicas clinicas en centros sanitarios de la
Comunidad)

e Facultad de Cienciay Tecnologia.

e Facultad de Ciencias Empresariales.

e Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, en la que se oferta el Grado en Trabajo Social.
o Facultad de Letras y de la Educacion.

o Escuela de Master y Doctorado, ofreciendo, en el ambito de las ciencias de la vida, un Master en
Quimica y Biotecnologia, el Doctorado en Ciencias Biomédicas y Biotecnologicas y el Doctorado en
Salud Global.

Cabe destacar que, en julio de 2023, la Comision Mixta de Seguimiento entre el Gobierno regional y la
Universidad de La Rioja mantuvo la primera reunion para la implementacion del Grado de Medicina en la
Comunidad, acordandose la creacion de una comision especifica a tal efecto®.

En la Universidad, Enfermeria cuenta con un Departamento propio (Unidad Predepartamental de
Enfermeria), creada por acuerdo del Consejo de Gobierno en sesion de 4 de julio de 2019. La Unidad
Predepartamental de Enfermeria presenta dos Grupos de Investigacion:

»  Biomarcadores, Inteligencia Artificial y Sefalizacion (BIAS), con lineas de investigacion en el ambito
de los biomarcadores de tratamiento y diagndstico mediante herramientas de inteligencia artificial

35



f' Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion Primaria
/,} de LaRioja 2023 - 2027

aplicada a datos procedentes de tecnologicas dmicas, el desarrollo de métodos de tratamiento y
analisis medica, realidad virtual, imagen confocal, etc, y estudio de los mecanismos
fisiopatoldgicos de enfermedades neurodegenerativas y oncoldgicas, para la identificacion de
nuevas dianas terapéuticas. Este grupo ha publicado cinco articulos cientificos en el primer
semestre de 2023. Ademas, cuenta con dos patentes (2011y 2019).

e Grupo de Investigacion en Cuidados y Salud, que lleva a cabo una actividad transversal en multiples
lineas de investigacion, entre las que se encuentra una linea dirigida a la Epidemiologia y Salud
Comunitaria, con el objetivo de tratar la salud comunitaria abordando la interaccion entre las
caracteristicas de las personas, familias, y sociedad y la influencia de los factores sociales, culturales
y servicios de salud, a través de una accion realizada con y desde la comunidad mediante un
proceso participativo. Ademas, cuenta con una linea de Salud Publica, Promocion dela Saludy Salud
Planetaria. Entre otras lineas de investigacion, se encuentra el auto-cuidado y la calidad de vida de
pacientes y cuidadores, derecho sanitario, implicaciones del cambio climatico para la salud,
psicometria y la investigacion econdmica en cuidados. Este grupo ha experimentado un fuerte
crecimiento de su actividad de investigacion, con 10 articulos publicados en 2019, 16 en 2020, 23
en 2021y 50 en 2022 (en 2023, han publicado 20 articulos cientificos en el primer semestre);
ademas de haber producido libros, capitulos de libro, aportaciones en congresos y 3 tesis
doctorales.

Anivel global, la Universidad de La Rioja cuenta con unaimportante actividad de investigacion, contando con
637 investigadores estructurados en 69 grupos de investigacion. Con fecha de junio de 2023, los
investigadores de la Universidad han desarrollado un total de 1.299 proyectos de investigacion, 27.650
publicacionesy 741 tesis doctorales. En cuanto a produccion cientifica en el ambito de la salud y las ciencias
sociales, la produccion cientifica de la Universidad de La Rioja asciende a 1.399 documentos en 2021¢, con
datos de Web of Science (Fig. 22).

Figura 22. Produccion cientifica de la Universidad de La Rioja en las areas de Ciencias de la Vida, Medicina y Farmacologia y
Ciencias Sociales
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FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DEL OBSERVATORIO [UNE®3

Bajo el marco de la Universidad, se dispone, ademas, de un Instituto de Investigacion (Instituto de Ciencias
de la Vid y del Vino), centro de investigacion en Viticultura y Enologia creado a partir del convenio entre el
Gobierno de La Rioja (a través de la Consejeria de Agricultura), el Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas y la propia Universidad de La Rioja.

Centro de Investigacion Biomédica de La Rioja (CIBIR)

El Centro de Investigacion Biomeédica de La Rioja (CIBIR) es un centro adscrito a la Fundacion Rioja Salud,
cuyo objetivo principal es fomentar la investigacion traslacional basada en la excelencia, ejemplarizando la
vocacion de progreso y mejora en la calidad asistencial del Sistema Sanitario Publico, mediante la provision

¢ Se incluye la produccion cientffica de las areas de ciencias de la vida, medicina y farmacologia y ciencias sociales.
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de servicios de soporte avanzados que integren de forma sinérgica las actividades de investigacion con los
procesos asistenciales que requieran una alta demanda tecnoldgica.

La actividad investigadora del CIBIR se inicio en el ano 2008, agrupandose, actualmente, en seis areas de
investigacion, constituidas a su vez por 13 Unidades de Investigacion.

o Enfermedades Infecciosas. e Resistencia a antibidticos.
e Oncologia. e Investigacion en Cuidados
o Enfermedades Neurodegenerativas. e Economiade la salud.

Ademas, cuenta con distintas Plataformas Tecnoldgicas que ofrecen apoyo a las unidades, desarrollan sus
propios proyectos de investigacion y permiten colaborar con otros laboratorios y con el sector privado:
Genodmica y Bioinformatica, Bioética y Educacion Médica, Investigacion Biomédica y Apoyo a la investigacion
clinica.

Centro Nacional de Documentacion en Bioética

El Centro Nacional de Documentacion en Bioética es el resultado de una colaboracion interinstitucional entre
el Gobierno de La Rioja y la Division de Bioética de la UNESCO. El objetivo principal de este Centro es
promover el desarrollo de la ética de la ciencia, la tecnologia y la salud, actuando como fuente de
informacion y documentacion para el desarrollo de la bioética global, prestando especial atencion a aguella
gue se da en la region de habla hispana. Las actividades que desarrollan en el Centro se orientan tanto a la
gestion de conocimiento como a la creacion de nuevos tipos de conocimiento, a través de actividades de
investigacion. Ademas, el Centro impulsa actividades orientadas a la formacion, capacitacion de
profesionales e investigadores con interés en la bioética, buscando de este modo fortalecer la colaboracion
entre Espana y los demas paises, en especial los de habla hispana. La actividad investigadora realizada a
traves del Centro se canaliza integramente a traves de la Plataforma de investigacion en Bioética y Educacion
Médica de la Fundacion Rioja Salud.

Banco de Sangre de La Rioja

El Banco de Sangre de La Rioja nace oficialmente en 2006 (a través del Decreto 13/2006, de 3 de febrero,
por el que se regula la hemodonacion y hemoterapia en la Comunidad Autdnoma de La Rioja), teniendo su
origen en el Banco de Sangre del Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro, que cubria tradicionalmente
las necesidades de la Comunidad Autonoma de La Rioja al tiempo que apoyaba al resto de los centros
sanitarios con actividad transfusional. En el Banco de Sangre de La Rioja se llevan a cabo la extraccion,
conservacion y distribucion de la sangre y sus componentes. Dentro de la unidad operativa de Rioja Salud,
es la responsable de proveer productos sanguineos en optimas condiciones para la realizacion de los
diferentes procedimientos médicos. El Banco de Sangre actua ademas como Servicio de Transfusion del
Hospital San Pedro y del Hospital de La Rioja.

RED DE CIUDADES SALUDABLES Y DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE
PROMOCION DE LA SALUD

La Red Espanola de Ciudades Saludables (RECS) es una agrupacion de ciudades que, bajo el marco de la
Federacion Espafiola de Municipios y Provincias, se han adherido al amparo de los principios y actividades
acordes con el programa “Ciudades Saludables (Healthy Cities)” de la Organizacion Mundial de la Salud, con
el objetivo de crear las condiciones precisas y los mecanismos apropiados para lograr una forma estable de
colaboracion en actividades encaminadas a fomentar y conseguir ciudades mas saludables. La RECS se basa
en el potencial y papel privilegiado de los gobiernos locales para crear entornos que favorezcan la salud,
debido a su cercania y conocimiento practico de las necesidades de la comunidad, a la capacidad de
implementacion de politicas publicas y de organizar de manera mas operativa la participacion ciudadana en
la promocion de la salud.
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Con fecha de septiembre de 2023, La Rioja cuenta con 7 entidades locales adheridas a la RECS: Agoncillo,
Arnedo, Calahorra, Cuzcurrita de Rio Tiron, Logrofio, Navarrete y Nieva de Cameros. De estas entidades, dos
(Arnedo y Logrofio) estan adheridas a la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema
Nacional de Salud.

RECURSOS PARA LA ACCION COMUNITARIA
ESCUELA DE SALUD LARIOJA

La Escuela de Salud La Rioja entro a formar parte de la Red nacional de Escuelas de Salud para la ciudadania
en 2021. La direccion de La Escuela de Salud corresponde a la Direccion General competente en materia de
Salud Publica, la cual desarrollara sus funciones en coordinacion en su grupo motor con el Servicio Riojano
de Salud.

La Escuela de Salud desarrolla su actividad en todo el territorio de la Comunidad Auténoma de La Rioja.
Dentro de la Escuela de Salud se podran integrar iniciativas de cualquier otro centro directivo de la
Administracion cuya implicacion en la salud de la ciudadania indiquen una accion conjunta de varios ambitos
de actuacion, y podra acoger aquellas iniciativas publico-privadas que lo soliciten y aporten un beneficio a
la salud de los riojanos.

Su objetivo fundamental es general mejorar la salud, el bienestar y la calidad de vida de la poblacion riojana
a través de la educacion para la salud basada en la evidencia cientifica y ajustada a las necesidades en salud
segun la transicion vital de las personas, por medio de diversas estrategias informativas y educativas, y el
acercamiento de la ciudadania a los recursos y activos comunitarios para la salud.

En este marco, la Escuela de Salud de La Rioja plantea, como objetivos especificos:

Impulsar la capacidad de las personas para cuidar de su salud, de su bienestary de su vida, mediante
su alfabetizacion en salud y la adquisicion de competencias sobre habitos y estilos de vida
saludables, prevencion, cuidados y autocuidados relacionados con la enfermedad.

Promover la adopcion de habitos y estilos de vida saludables.

Reforzar las actuaciones de Educacion parala Salud realizadas por las y los profesionales de la salud
en las consultas u otras unidades, promoviendo actuaciones formativas y de capacitacion
profesional sobre Educacion para la Salud, bajo informacion contrastada y de calidad basada en la
ultima evidencia cientifica, para que posteriormente formen a las personas destinatarias de las
acciones de la Escuela de salud.

Impulsar procesos de revision y actualizacion periodica de materiales o contenidos educativos,
ajustados al territorio y a las caracteristicas de los diferentes grupos poblacionales, de acuerdo con
criterios de calidad, accesibilidad, adecuacion y lectura inclusiva.

Crear redes de pacientes y generar espacios de cooperacion con otras redes, organizaciones y
escuelas de pacientes.

Fomentar el empoderamiento de la poblacion en lo relativo a la salud, la corresponsabilidad y la
relacion entre ciudadania, profesionales, servicios sanitarios y entidades sin animo de lucro, a través
de redes de apoyo y espacios formales de cooperacion y coordinacion que promuevan el
intercambio de experiencias y la perdurabilidad de acciones comunitarias en salud.

Desarrollar espacios de participacion y cooperacion para avanzar en la salud de la ciudadania de La
Rioja y modernizar los existentes.

La Escuela de Salud ofrece tres secciones diferenciadas (Fig. 23).
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Figura 23. Secciones de la Escuela de Salud de La Rioja
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

«  “Cuidatusalud”, enfocado a la promocion de habitos saludables con recomendaciones basadas en
la evidencia cientifica y la provision de cuidados seguin etapas de vida. Adaptandose a las nuevas
formas de comunicacion, Cuida Tu Salud quiere promover, en todo el sistema de salud riojano, la
utilizacion de recomendaciones estandarizadas y avaladas por la Ultima evidencia posible,
adaptadas a las necesidades expresadas por la ciudadania o detectadas por las y los profesionales,
y utilizando un lenguaje inclusivo y los medios para lograr la mayor y mejor accesibilidad posible.

o enfocado al empoderamiento ciudadano en el manejo de os recursos
comunitarios y la deteccion de sus necesidades y abordaje de los determinantes de la salud.
Pretende complementar la informacion y materiales educativos de las secciones anteriores,
facilitando herramientas a la ciudadania para un mejor conocimiento de su entorno, los recursos de
los que dispone y los determinantes estructurales e intermedios que influyen en su salud.

Esta seccion ofrece informacion especifica acerca de:

= Entornos promotores de la salud, incluyendo informacion sobre ciudades
saludables, salud en el entorno educativo, recomendaciones para pasar el
verano con salud y rutas saludables.

= Acceso directo a Localiza Salud.

= Situacion de salud de La Rioja, ofreciendo acceso directo a recursos de interés
donde se recoge informacion de diagnostico del territorio.

Esta Seccion debe contar con los recursos humanos y materiales necesarios para elaborar el mapa
de activos, entre otras acciones.

«  “Escuelas de Pacientes”, enfocado a la corresponsabilidad de las personas con enfermedades
cronicas en su autocuidado, prevencion de complicaciones y mejora de su calidad de vida. Entre los
objetivos generales esta el impulsar la revision y actualizacion de documentos que ya se estén
empleando, asi como la elaboracion de nuevos materiales educativos, impulsar talleres o sesiones
grupales, jornadas y otros eventos, e impulsar el rol de “Paciente Experto” (paciente con
enfermedad cronica, responsable, y comprometido con su enfermedad, siendo agente de su propio
cuidado):

o Enfermedad renal (enfermedad renal cronica).

o Enfermedades neuroldgicas (ictus y demencia y otras enfermedades
neurodegenerativas).
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o Diabetesy otras enfermedades metabdlicas, incluyendo obesidad.

o Enfermedades del corazon (insuficiencia cardiaca y otras enfermedades
cardiovasculares).

O

Enfermedades respiratorias (enfermedad pulmonar obstructiva cronica y apnea
obstructivay otros trastornos del suefio).

ela de Salud de La Rioja cuenta con distintos niveles organizativos (institucional, de coordinaciony

técnicos), indicados de manera esquematica en la Figura 24, que definen una red local y autondmica entre
los diferentes agentes comunitarios, para fomentar el establecimiento de objetivos comunes y la actuacion
cooperativa.

Figura 24. Organigrama general del Grupo Motor y Comisiones Técnicas de la Escuela de Salud de La Rioja
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Mesa Institucional de “Salud en todas las politicas” (SeTP). Se constituira como un 6rgano funcional
de informacion y cooperacion de las politicas que tengan impacto sobre la salud de la poblacion
riojana. La Mesa institucional SeTP tendrd caracter permanente, con participacion
interdepartamental de distintos 6rganos politicos y administrativos. En el marco de la Escuela de
Salud de La Rioja, las funciones de la Mesa Institucional SeTP son, entre otras:

= Conformar un espacio de coordinacion en “Salud en Todas las Politicas” para el
impulso  de  programas  transversales que  requieran  medios
interdepartamentales.

= Responder a las demandas trasladadas desde el Grupo Motor que requieran de
una gestion y coordinacion politica transversal e interinstitucional.

= Presupuestar otros programas, campanas o politicas saludables que excedan el
marco de actuacion de la Escuela de Salud La Rioja.

= Realizar consultas o solicitar informes al Grupo Motor sobre cuestiones
relacionadas con la educacion en salud en el marco de las actuaciones que
integran la Escuela de Salud La Rioja.
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= Promover el desarrollo de encuestas u otros sistemas de monitorizacion y
explotacion de datos sobre los principales determinantes y otros datos
relacionados con la salud.

Grupo Motoar, que se constituye como el drgano maximo de gestion y coordinacion de la Escuela de
Salud La Rioja, de caracter permanente y de direccion, con el objetivo fundamental de impulsar y
coordinar todas las actuaciones que se refieran al desarrollo y mantenimiento de la plataforma web
“Escuela de Salud”, por medio de la revision y actualizacion de materiales basados en la evidencia
sobre promocion de habitos saludables o cuidados de las enfermedades, asi como los programas
de salud de diferentes lineas de vida o de Accion Comunitaria. Del Grupo Motor descienden varias
Comisiones tematicas responsables de garantizar la realizacion de los procesos y acciones
definidas:

= Comision Técnica “Cuida tu Salud”, con la finalidad de conformar un espacio de
revision, actualizacion y coordinaciéon de cuantas acciones o materiales
educativos se elaboren sobre prevencion o promocion de habitos saludables
dentro del Servicio Riojano de Salud.

SR Comision Técnica “Salud Comunitaria” feela¥INels][i\VeNe Raelpl{elsaaE AV RNeFlallo}

de coordinacién en red con otros activos del territorio para la salud, que coordine
e impulse actuaciones consensuadas en aras de proporcionar a la ciudadania un

o diagndstico real y dinamico del territorio, sus recursos y experiencias en salud,
asi como informacion relacionada con los determinantes de la salud.

= Comision Técnica “Escuela de pacientes”, con el objetivo de constituir un espacio
de formacion e intercambio de experiencias entre pacientes, sus asociaciones,
familiares-cuidadores, profesionales de todos los ambitos de la salud y la
ciudadania en general.

Con caracter permanente, la Comision Técnica de Salud Comunitaria se constituye por:

Tres personas de la Consejeria de Salud que correspondan a los ambitos de la SP, AP y hospitalaria,
de las que, al menos dos sean miembros del Grupo Motor y ostenten puestos de gestion o
coordinacion.

Por parte de las Entidades Locales, un representante del Ayuntamiento de Logrono y dos
representantes del resto de los Ayuntamientos, a designacion de entre los adheridos a la Estrategia
de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud u otras redes organizadas
a nivel autondmico.

Por parte de entidades cientificas sanitarias, un maximo de tres sociedades cientificas
especializadas en materia de SC y que tengan mayor implantacion en el territorio de la Comunidad
Auténoma de La Rioja, sin perjuicio de cursar informacion y consulta a otras organizaciones o
asociaciones de menos implantacion.

Por parte de asociaciones u organizaciones ciudadanas, un maximo de tres asociaciones u
organizaciones ciudadanas en materia de participacion y desarrollo comunitario, que tengan mayor
implantacion en el territorio de la Comunidad Auténoma de La Rioja, sin perjuicio de cursar
informacion y consulta a otras organizaciones o asociaciones de menos implantacion.

Por parte de la comunidad educativa, una persona referente de la red autonémica o estatal de
Universidades o Escuelas Promotoras de la Salud.

CONSEJOS DE SALUD

Los Consejos de Salud en La Rioja son los 6rganos de participacion ciudadana en el Sistema Publico de Salud
de La Rioja®“. Se constituyen como foros de participacion, didlogo y colaboracion entre la Administracion
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Publica y los grupos de interés del sector, para favorecer que el modelo sanitario refleje las necesidades
reales de la sociedad. Asi, se considera que los Consejos de Salud pueden constituir un instrumento eficaz
para la gestion sanitaria, siempre que exista voluntad politica y una adecuada conciencia ciudadana®, como
se definio en el analisis de los Consejos de Salud como instrumento de participacion comunitaria en La Rioja
realizado en 2019.

Dependiendo de su alcance, los espacios participativos existentes son:

o (Consejo Riojano de Salud
o Consejos de Salud de Area
e (Consejos de Salud de Zona

Segun el tipo de convocatoria, participan las entidades locales de cada zona, asociaciones sindicales, de
consumidores y empresarios, colegios profesionales, centros universitarios y sociedades cientificas, entre
otros.

En La Rioja se identifica una elevada heterogeneidad en cuanto a la funcionalidad, actividad y organizacion
de los Consejos de Salud, caracterizados, a nivel general, por un funcionamiento desestructurado, con un
predominio de la Administracion publica sanitaria y centrados en la transmision de informacion, que provoca
la pérdida de implicacion proactiva de la ciudadania®. Ademas, cuentan con una normativa poco explicita
del proceso organizativo, y rigida en la esfera de participacion ciudadana, observandose en este sentido una
baja formacion en dinamicas de participacion comunitaria y una presencia dominante de la vision biomédica
- tecnologica. Las actuaciones de los Consejos de Salud de La Rioja estan, asi, alejadas de un entendimiento
integral de la salud®. En este contexto, se define la pertinencia de aumentar la flexibilidad en la composicion
de los Consejos de Salud, abriéndola mas a la ciudadania. Ademas, seria conveniente perfeccionar su
regulacion, integrar la participacion comunitaria entre las competencias profesionales sanitarias y aumentar
la capacidad decisoria vinculante y la retroalimentacion de sus acuerdos®.

MAPA DE ACTIVOS PARA LA SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA RIOJA

El Mapa de Activos para la Salud de La Rioja es una aplicacion sencilla que visibiliza y hace accesible los
Activos de Salud disponibles en la Comunidad Auténoma (Fig. 25). El mapa ofrece la posibilidad de buscar
los activos por zona basica de Salud, municipio, tipo de recurso o actuacion, grupo de edad y sexo de la
poblacion objetivo, factor/necesidad que aborda la actuacion o recurso para mejorar la salud, titularidad y
gratuidad para el usuario. El Mapa de Activos es una herramienta interactiva, desarrollada de manera
coordinada, interinstitucional e interdepartamental y abierto a la participacion ciudadana y de todas las
personas que trabajan en el centro de salud, el entorno sociosanitario, escolar y la comunidad. El Mapa de
Activos no es solo el inventario de recursos de La Rioja, sino que es un proceso integral de empoderamiento,
capacitacion, participacion y responsabilidad sobre la salud individual y colectiva, convirtiéndose en un
motor para mejorar la salud y el bienestar de la comunidad.

Figura 25. Mapa de Activos para la Salud de la Comunidad Autonoma de La Rioja
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2 LaRioja | [l-ll Mapa de Activos para la Salud
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FUENTE: MAPA DE ACTIVOS PARA LA SALUD DE LA RI0JA

RED DE REFERENTES EN SALUD COMUNITARIA

En La Rioja, se han definido los perfiles referentes en SC en cada una de las zonas basicas de salud, siendo las
personas de referencia en SC para la coordinacion de las funciones de los tres niveles de orientacion
comunitaria en el EAP. Actualmente, las personas referentes pertenecen a los perfiles de Medicina,
Enfermeria o Trabajo Social (se prevé que se amplie a otros perfiles profesionales), y el niUmero es variable
en funcion de la ZBS.
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€ Analisis de la orientacion
) comunitariaen laRioja

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE TERMOMETRO

COMUNITARIO

Como parte del analisis de necesidades y de situacion de partida de la orientacion comunitaria en La Rioja,
se ha analizado, de manera adaptada, lo que se conoce como “temperatura comunitaria”, es decir, hasta
qué punto, en cada ambito de intervencion de un agente determinado, se incorpora la orientacion
comunitaria en los tres niveles: individual y familiar, grupal y colectivo®®.

Para ello, se elabord una encuesta online adaptada a partir de la propuesta del Termometro Comunitario
del Observatorio de Salud en Asturias®®, constituida por preguntas sencillas que pueden ayudar a identificar
las principales areas de mejora y necesidades en la orientacion comunitaria de la AP en La Rioja. Esta
encuestase remitio alasy los profesionales de los EAP de las distintas Zonas Basicas de Salud, con el objetivo
de realizar un diagnostico de la actividad comunitaria en AP en la Comunidad.

PARTICIPACION Y CARACTERISTICAS GENERALES

Se obtuvieron un total de 75 respuestas, con representacion de todas las Zonas Basicas de Salud (ZBS). La
mayoria de las respuestas se corresponden con profesionales de Enfermeria familiar y comunitaria (56,0%),
seqguido de especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria (26,7%) (Fig. 26).

Figura 26. Respuestas obtenidas: zonas basicas de salud (arriba) y perfiles profesionales (abajo).
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Zona Basica de Salud 15 (Espartero - Logroio)
Zona Basica de Salud 14 (Joaquin Elizalde - Logrofio)
Zona Basica de Salud 10 (Najera)
Zona Basica de Salud 19 (Cascajos - Logrofio)
Zona Bésica de Salud 17 (Gonzalo de Berceo - Logrofo)
Zona Basica de Salud 07 (Alberite)
Zona Basica de Salud 02 (Alfaro)
Zona Basica de Salud 01 (Cervera)
Zona Basica de Salud 20 (La Guindalera - Logrono)
Zona Basica de Salud 16 (Labradores - Logrofio)
Zona Basica de Salud 13 (Rodriguez Paterna - Logrofio)
Zona Basica de Salud 12 (Haro)
Zona Basica de Salud 11 (Santo Domingo de la Calzada)
Zona Basica de Salud 09 (Navarrete)
Zona Basica de Salud 06 (Cameros Viejos)
Equipo Enlace Comunitario
Zona Basica de Salud 08 (Cameros Nuevos)
Zona Basica de Salud 05 (Murillo de Rio Leza)
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4;5% — = Enfermeria familiar y comunitaria
\‘ = Fisioterapia
20;27% | | 42;56% = Medicina de familia y comunitaria
= Pediatria
5.39% _// = Trabajo Social

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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RESULTADOS DE LA ORIENTACION COMUNITARIA EN AP EN LA RIOJA

En este apartado, se analizan los principales resultados en cuanto a la implementacion de la orientacion
comunitaria en el trabajo de las y los profesionales. De manera general, las preguntas se valoran con una
escala de 5 items:

. Concierta En ocasiones
Siempre : De vez en cuando Nunca
frecuencia contadas

Se incluye, al lado de cada epigrafe, el color correspondiente a las respuestas mayoritarias.

Nivell: Individual y familiar (abordaje biopsicosocial y recomendacion de activos para la salud
y recursos comunitarios)

. Entrevistas clinicas

EL 42,7% de las y los profesionales indica utilizar con cierta frecuencia una entrevista clinica centrada en el
paciente y en su contexto socioeconomico, y un 29,33% afirma utilizar esta entrevista clinica siempre. Por
su parte, el 12% de las y los profesionales indica no utilizar nunca la entrevista clinica (8%) o en ocasiones
contadas (4%).

Figura 27. Utilizacion de entrevista clinica centrada en el paciente y en su contexto socioeconomico

Siempre
Con cierta frecuencia

Devez en cuando
. En ocasiones contadas

. Nunca

No procede

» 4

4%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

. Herramientas para lavaloracion del entorno familiar

En cuanto a la utilizacion de herramientas (genograma o similares) para la valoracion del entorno familiar del
paciente, el 48% de lasy los profesionales indica no utilizarlas nunca, frente a un 16% que indica utilizarlas
con cierta frecuencia.

Figura 28. Utilizacion de alguna herramienta para realizar valoracion del entorno familiar del paciente

5%

Siempre
Con cierta frecuencia

Devez en cuando
. En ocasiones contadas
. Nunca

No procede

1%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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En caso de utilizar alguna herramienta en este sentido, la mas empleada, segun los 22 profesionales que
indican utilizar alguna de estas herramientas, es el genograma’ (10 de los 22 profesionales indican utilizarla),
seqguida de la escala APGAR Familiar? (3 profesionales) de entrevistas clinicas (2 profesionales), junto con
otras herramientas, como cuestionarios familiares, ecomapas”, escala de valoracion social de Gijon', historia
social, visitas a domicilio, observacion y valoracion de la unidad familiar y tipo de cuidadores dentro de la
misma.

. Incorporacion sistematica de un abordaje psicosocial

De entre las y los 75 profesionales que han cumplimentado el cuestionario online, el 45,33% indica
incorporar, en la practica clinica, un abordaje biopsicosocial de forma sistematica, frente a un 36% que indica
hacerlo con cierta frecuencia.

Figura 29. Incorporacion en la practica clinica, de forma sistematica, un abordaje biopsicosocial

Siempre
Con cierta frecuencia

Devez en cuando
. En ocasiones contadas

. Nunca

No procede

4%
FUENTE: ELABORACION PROPIA.

. Recogida de elementos relacionados con los determinantes sociales en la Historia Clinica

La recogida de elementos relacionados con los determinantes sociales de las y los pacientes (economicos,
educativos, laborales, etc.) es realizada con cierta frecuencia por el 36% de las y los profesionales.
Aproximadamente el 17,3% indica recoger estos elementos siempre, y un 24% de vez en cuando.

Figura30. Recogida en la historia clinica de elementos relacionados con los determinantes sociales de las y los pacientes

I Siempre

Con cierta frecuencia
m Devez en cuando

. En ocasiones contadas

. Nunca
No procede

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

fEl genograma es un instrumento clinico practico que facilita el abordaje sistémico familiar en la atencion al paciente y proporciona una
vision rapida e integrada de los problemas biomedicos y psicosociales*®°, ayudando también a establecer relaciones con los pacientes.

€| .a escala APGAR Familiar es una técnica rapida y sencilla para explorar la funcion familiar, desarrollada por Smilkstein en 1978'“C. Es un
instrumento incorporado en la practica de [a Atencion Primaria como herramienta para el abordaje de los diferentes contextos vy
dificultades familiares.

" El ecomapa familiar es una representacion grafica del individuo y su familia en su entorno en el que se registran las conexiones, conflictos,
recursos y carencias que la familia presenta.

" La escala de valoracion social de Gijon es una escala de valoracion social en la poblacion de edad avanzada, que consta de 5 items
(situacion familiar, econdmica, vivienda, relaciones y apoyo social) ',
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Incorporacion de preguntas para detectar situaciones de pobreza

La incorporacion de alguna pregunta para detectar situaciones de pobreza (por ejemplo, “;tiene alguna vez
dificultades para llegar a fin de mes y/o pagar sus gastos basicos?”) esta relativamente poco extendida entre
lasy los profesionales. Un 32% de las y los profesionales indica incorporar estas preguntas de vez en cuando,
y un 29,33% en ocasiones contadas. Por su parte, el 10,67% indica no incorporarlas nunca.

Figura31. Incorporacion de alguna pregunta para detectar situaciones de pobreza

. Siempre

. Con ciertafrecuencia
Devezen cuando
En ocasiones contadas
Nunca
No procede

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

. Trabajo coordinado con Trabajo Social en casos de abordaje social complejo

En los casos con abordaje social complejo, el 26,67% indica que siempre realiza de forma estructurada un
trabajo coordinado con Trabajo Social, y el 32% con cierta frecuencia.

Figura32. Trabajo coordinado con Trabajo Social en los casos con abordaje social complejo

Siempre
Con ciertafrecuencia

Devez en cuando

= En ocasiones contadas
Nunca
No procede

5%
3%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

. Incorporacion en la practica de larecomendacion de diferentes recursos comunitarios y activos
paralasalud

La recomendacion de diferentes recursos comunitarios y activos para la salud es realizada siempre por uno
de cada cinco profesionales en Atencion Primaria. Por su parte, el 65,33% indica que incorpora la
recomendacion en su practica con cierta frecuencia (44%) o de vez en cuando (21,33%).

Figura 33. Incorporacion en la practica de la recomendacion de diferentes recursos comunitarios y activos para la salud

Siempre
Con cierta frecuencia
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= En ocasiones contadas
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No procede

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

47



{M 4 Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion Primaria
D} de LaRioja 2023 - 2027

Recogida de forma estructurada en la historia clinica de elementos relacionados con activos
personalesy el entorno inmediato

La recogida estructurada en la historia clinica de elementos relacionados con activos personales y del
entorno inmediato (por ejemplo, redes sociales, redes de apoyo, recursos personales para la mejora de la
salud, etc.) presenta una elevada variabilidad. El 28% de las y los profesionales afirma incorporar esta
practica en ocasiones contadas, mientras que el 24% indica realizarlo con cierta frecuencia y el 20% de vez
en cuando. El 16% indica que nunca recoge estos elementos de forma estructurada en la historia clinica,
frente al 12% que lo realiza siempre.

Figura 34. Recogida de forma estructurada en la historia clinica de elementos relacionados con activos personalesy del entorno

inmediato
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Con ciertafrecuencia
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No procede

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

. Utilizacion sistematica de una metodologia en las actividades de educacion para la salud que
realizas habitualmente

El 21,33% de las y los profesionales del ambito de la Atencion Primaria indica utilizar siempre de forma
sistematica una metodologia en las actividades para la salud que realiza habitualmente, frente al 40% que
lo realiza con cierta frecuencia.

Figura 35. Utilizacion de forma sistematica de una metodologia en las actividades para la salud que realiza habitualmente

Siempre
Con cierta frecuencia

Devez en cuando
. En ocasiones contadas

. Nunca

No procede

4%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Incorporacion de una mirada de equidad en relacion con diferentes ejes de desigualdad en la
practica clinica cotidiana

Casi la mitad de las y los profesionales afirma incorporar siempre una mirada de equidad en relacion con
diferentes ejes de desigualdad (género, clase social, etnia, territorio, edad, orientacion, creencias, etc.) enla
practica clinica habitual (49,3%). El 30,67% afirma incorporar esta mirada con cierta frecuencia en su
practica cotidiana.
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Figura 36. Incorporacion de una mirada de equidad en relacion con diferentes ejes de desigualdad en la practica clinica

cotidiana.

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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Valoracion de a orientacion comunitaria en el trabajo clinico personal

Teniendo en cuenta las preguntas anteriores, como resultado de la reflexion, un tercio de las y los
profesionales valoran la orientacion comunitaria en el trabajo clinico personal con un 3 sobre 5. El 40% de las
y los profesionales puntua la orientacion comunitaria en su trabajo clinico con una puntuacion de 4 (32%) o
5 (8%). Por el contrario, el 10,67% otorga la puntuacion mas baja a la orientacion comunitaria en su trabajo

clinico personal.

Figura 37. Valoracion de la orientacion comunitaria en el trabajo clinico personal
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Nivelll: Grupal (Educacion para la Salud con enfoque de determinantes sociales)

Realizacion de sesiones formativas relacionadas con Educacion para la Salud, Promocion de la Salud o Salud
Comunitaria en el centro de salud

EL30,67% de las y los profesionales de Atencion Primaria indican que, en su Centro de Salud, se realizan en
ocasiones contadas sesiones formativas relacionadas con Educacion para la Salud, Promocion de la Salud o
Salud Comunitaria. Un 22,67% indica que este tipo de sesiones formativas no se realizan nunca.

Figura38. Realizacion de forma habitual, en el centro de salud, de sesiones formativas relacionadas con Educacion para la Salud,
Promocion de la Salud o Salud Comunitaria
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

. Desarrollo de intervenciones grupales de Educacion para la Salud en el centro

Uno de cada cuatro profesionales (25,33%) indica que, en su centro, nunca se desarrollan intervenciones
grupales de Educacion para la Salud. EL 30,67% de las y los profesionales indica que estas intervenciones se
realizan en ocasiones contadas.

Figura 39. Desarrollo de intervenciones grupales de Educacion para la Salud en el centro
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

En su caso, las intervenciones grupales de Educacion para la Salud mas comunmente realizadas son las
siguientes (conclusiones basadas en 35 respuestas):

- Deshabituacion tabaquica (14).

- Actividad grupal con mujeres para abordar el bienestar psicosocial (10).

- Preparacion al parto (6).

- Paseos saludables (5).

- Educacion grupal y otras actividades dirigidas a cuidadores de familiares (4).

- Educacion afectivo sexual en Colegio de Educacion Primaria y en Instituto de Educacion
Secundaria (4).

- Otrostalleresy charlas (3).

- Educacion para la Salud dirigida a pacientes con enfermedades cronicas (ej. Diabetes) (3).
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- Atencion ala soledad (2).

- Alimentacion saludable (2).

- Actividades con Trabajo Social (2).

- Intervenciones dirigidas a mujeres en situacion de vulnerabilidad (1).

- Sesiones educativas impartidas en gimnasios, dirigidas al abordaje de patologias
funcionales y a la prevencion de su futura aparicion o recidiva (1).

- Actividades dirigidas a hosteleria y comercio (1).

. Desarrollo de intervenciones grupales de Educacion para la Salud fuera del centro

EL38,67% indica que nunca se realizan intervenciones de Educacion para la Salud fuera del centro, y el 32%
indica que este tipo de intervenciones se desarrollan en ocasiones contadas.

Figura 40. Desarrollo de intervenciones grupales de Educacion para la Salud fuera del centro
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

En su caso, las intervenciones grupales de Educacion para la Salud mas comunmente realizadas son las
siguientes (conclusiones basadas en 28 respuestas):

Intervenciones en centros educativos (12). Se menciona el programa SOMOS de educacion afectivo-
sexual dentro de las aulas, asi como otras intervenciones en materia de Salud Mental, gestion
emocional, deshabituacion tabaquica, adiccion al alcohol, reanimacion cardiopulmonar, traumatismos,
accidente cerebrovascular, etc. Algunos de estas intervenciones se realizan en colaboracion con otros
recursos, como las Unidades de Salud Mental Infanto - Juvenil o los Servicios Sociales.

Paseos saludables (3).
Intervenciones en hosteleria y comercio (3).
Charlas y sesiones formativas en la comunidad (2).

Charlas realizadas en colaboracion con otros programas (ej. Programa Social Siempre Acompanados
de la Fundacion La Caixa, Logrofio Comunitario) (1).

Abordaje de la adiccion al alcohol (1)

Deshabituacion tabaquica (ej. Oferta de ayuda para la deshabituacion tabaquica en una campana a pie
de calle) (1).

Preparacion al parto (1).

Abordaje de la soledad no deseada en personas mayores (1).
Intervenciones dirigidas a mujeres en situacion de vulnerabilidad (1).
Desarrollo de folletos informativos (1).

Actividades con Trabajo Social (1).
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- Intervenciones en distintos entornos en materia de prevencion de la COVID-19 e higiene (1).
- Intervenciones personalizadas en domicilio (1).

Uno de las y los profesionales comenta que este tipo de intervenciones se realiza a demanda de las
instituciones y asociaciones.

. Incorporacion de la perspectiva de determinantes sociales en las intervenciones de Educacion para la Salud
que serealizan

La incorporacion de la perspectiva de determinantes sociales en las intervenciones de Educacion para la
Salud que se realizan, con un enfoque mas alla de las conductas individuales, se realiza en ocasiones
contadas en el 26,67%. Segun el 24% de las y los profesionales, no se incorpora nunca esta perspectiva en
las intervenciones de Educacion para la Salud realizadas.

Figura 41. Incorporacion de la perspectiva de determinantes sociales en las intervenciones de Educacion para la Salud

I Siempre
Con cierta frecuencia
De vez en cuando
= En ocasiones contadas

Nunca
No procede

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

. Existencia de intervenciones grupales orientadas al abordaje del malestar social

El 56% de las y los profesionales indica que no se realizan nunca intervenciones grupales orientadas al
abordaje del malestar social (por ejemplo, atencidén a malestares, metodologia de procesos correctores
comunitarios, grupos socioeducativos en Atencidn Primaria, etc.).

Figura 42. Existencia de intervenciones grupales orientadas al abordaje del malestar social

&

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Siempre
Con cierta frecuencia

De vez en cuando

= En ocasiones contadas
Nunca
No procede

. Existencia de una persona en el centro de salud con dedicacion mas expresa a trabajar en Promocion de la
Salud o Salud Comunitaria

Casi la mitad de las y los profesionales (49,33%) indica que, en su centro, existe alguna persona del centro
de salud con dedicacion mas expresa a trabajar en Promocion de la Salud o Salud Comunitaria, y lo
consideran necesario. Ademas, el 25,33% indica que en su centro no se dispone de una persona con esta
dedicacion, aungue lo consideran necesario.
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Figura 43. Existencia de una persona en el centro de salud con dedicacion mas expresa a trabajar en Promocion de la Salud o
Salud Comunitaria

. Si, y me parece necesario
I Nolosé
Si, pero no lo veo necesario
. No, y no lo veo necesario
No, pero si me parece que seria necesario

3% \ 1%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

o

Valoracion de la orientacion comunitaria del EAP en el centro de salud

Teniendo en cuenta las preguntas anteriores, como resultado de la reflexion, el 37,33% de las y los
profesionales valoran la orientacion comunitaria del Equipo de AP con una puntuacion de 2 sobre 5. EL 32%
otorga la puntuacion mas baja a la orientacion comunitaria en el Equipo de AP en el centro de salud.

Figura 44. Valoracion de la orientacion comunitaria en el equipo de AP en el centro de salud

40,00% 32,00% 37,33%
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1 2 100.00%
20 26.67%
1 10 50.00%
2 8 40.00%
3 2 10.00%
4 5.33%
1 1 25.00%
2 2 50.00%
3 1 25.00%
7 9.33%
2 3 42.86%
3 4 57.14%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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Nivel lll: Colectivo (Accion Comunitaria en Salud)

. Conocimiento, de forma estructurada, de los principales problemas de salud de la comunidad

Mas de la mitad (52%) de las y los profesionales indica que su centro de salud no conoce de forma
estructurada cuales son los principales problemas de salud de su comunidad.

Figura 45. Conocimiento de forma estructurada de los principales problemas de salud de la comunidad, por parte del centro de
salud

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

. Conocimiento, de forma estructurada, de los principales activos de salud y recursos de la comunidad

EL60% de las y los profesionales indica que su centro de salud no conoce de forma estructurada cuales son
los principales activos de salud y recursos de la comunidad.

Figura 46. Conocimiento de forma estructurada de los principales activos de salud y recursos de la comunidad, por parte del
centro de salud

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

. Disponibilidad de alguna estructura de participacion local en la que participe el centro de salud.

En cuanto a la existencia de estructuras de participacion local en las que participe el centro de salud (por
ejemplo, Consejo de Salud, Comision de Salud Comunitaria, Consejo de Participacion, mesa intersectorial,
etc.), el 57,33% de las y los profesionales siidentifica alguna estructura de este tipo.

Figura 47. Existencia de alguna estructura de participacion local en la que participe el centro de salud

Fuente: Elaboracion propia.
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Las principales estructuras de participacion local en las que participe el centro de salud identificadas son las
siguientes (conclusiones basadas en 32 respuestas):

- Consejo de Salud (16), cuando se convocan. En algunos casos, se indica que el Consejo de
Salud de zona no esta operativo o que las convocatorias se espacian demasiado en el
tiempo.

- Asociaciones (5).

- Comision o Grupo de Salud Comunitaria (4).

- Mesaintersectorial del menor (2).

- Alcaldias (1).

- Paseos saludables (1).

- Programas sociales (ej. Programa Arnedo Convive) (1).

Ademas, el 40,63% califica con una puntuacion de 4 sobre 5 a la estructura de participacion local como
espacio donde se trabaja de forma colaborativa y con un enfoque de salud (no sanitario).

Figura 48. Valoracion de la estructura de participacion local en la que participa el centro de salud como espacio donde se trabaja
de forma colaborativay con un enfoque de salud (no sanitario)
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0,00%
1 2 4 5
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

En cuanto al trabajo de estas estructuras de participacion local de acuerdo con planes de actuacion
estructurados con objetivos y tareas planificados, se observa una elevada dispersion de la valoracion
otorgada por las y los profesionales en este ambito, si bien el 51,4% valora este item con una puntuacion
entre el 3y el 4 sobre 5.

Figura 49. Valoracion del trabajo de estas estructuras de participacion local de acuerdo con planes de actuacion estructurados
con objetivos y tareas planificados
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

. Incorporacion de la perspectiva de equidad en el trabajo comunitario

El 24% de las y los profesionales indica que la perspectiva de equidad nunca se incorpora en el trabajo
comunitario en el que participa el centro de salud, y el 28% indica que esta perspectiva se incorpora en
ocasiones contadas.
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Figura 50. Incorporacion de la perspectiva de equidad en el trabajo comunitario

I Siempre
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. No procede

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Apoyo por parte de la direccion a la orientacion comunitaria del centro

Teniendo en cuenta las preguntas anteriores, como resultado de la reflexion, practicamente uno de cada
tres profesionales (29,33%) otorga la puntuacion mas baja al apoyo por parte de la direccion a la orientacion
comunitaria del centro.

Figura 51. Valoracion del apoyo por parte de la direccion a la orientacion comunitaria del centro de salud
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k FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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Valoracion de la orientacion comunitaria en el area sanitaria

Teniendo en cuenta las preguntas anteriores, como resultado de la reflexion, el 65,33% proporciona una
puntuacion de 1(28%) o de 2 (37,33%) sobre 5 a la orientacion comunitaria en el area sanitaria.

Figura 52. Valoracion de la orientacion comunitaria en el area sanitaria
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

~

-

Valoracion de la orientacion comunitaria en la Comunidad Autonoma

Teniendo en cuenta las preguntas anteriores, como resultado de la reflexion, el 30,67% otorga la
puntuacion mas baja en cuanto a la orientacion comunitaria en la Comunidad Autonoma (1 sobre 5). Por su
parte, el 32% valora la orientacion comunitaria en La Rioja con una puntuacion de 2 sobre 5.

Figura 53. Valoracion de la orientacion comunitaria en la Comunidad Autonoma
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FUENTE: ELABORACION PROPIA.

En base al analisis de las respuestas proporcionadas por las y los profesionales en cuanto a la orientacion
comunitaria en los 3 niveles en Atencion Primaria, se puede concluir que las principales areas de mejora en
este ambito en La Rioja engloban los siguientes aspectos:

Utilizacion de herramientas para la valoracion del entorno familiar del paciente.
Utilizacion de preguntas para detectar situaciones de pobreza.

Recogida estructurada en la historia clinica de elementos relacionados con activos personales y del
entorno inmediato.

Realizacion de sesiones formativas relacionadas con Educacion para la Salud, Promocion de la
Salud o Salud Comunitaria en el centro de salud.

Desarrollo de intervenciones grupales de Educacion para la Salud en los centros de salud y fuera
de los centros.

Incorporacion de la perspectiva de determinantes sociales en las intervenciones de Educacion para
la Salud que se realizan.

Desarrollo de intervenciones grupales orientadas al abordaje del malestar social.

Conocimiento en el centro de salud de los principales problemas de salud de la comunidad y de los
principales activos de saludy recursos de la comunidad.

Desarrollo de estructuras de participacion local en las que participe el centro de salud.

Incorporacion de la perspectiva de equidad en el trabajo comunitario.
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En base al analisis realizado, se presenta, en este apartado, un analisis DAFO preliminar (debilidades,
amenazas, fortalezas y oportunidades) en relacion con la SC en AP en La Rioja, con el objetivo de que sirva
de base para la identificacion de areas de mejoray campos de actuacion.

Este analisis DAFO ha sido desarrollado de manera colaborativa, con la participacion de profesionales de
Atencion Primaria, representantes de la administracion e instituciones, agentes sociales y ciudadania,
contando asi con los tres protagonistas de la comunidad.

Necesidad de una mayor sensibilizacion, auto responsabilizacion, alfabetizacion en salud y capacidad participativa
de la ciudadania.

Limitada cultura comunitaria a nivel social y en el entorno sanitario.
Limitados recursos para desarrollar acciones y politicas de SC.
D Dificultades para la practica concreta del trabajo en el ambito comunitario.
Necesidad de una mayor formacion y visibilidad en SC.
Debilidades Falta de un diagndstico de salud de La Rioja.
Margen de mejora en la coordinacion intersectorial y sociosanitaria.
Falta de trabajo transdisciplinar entre los protagonistas de la comunidad.
Elevada heterogeneidad en el funcionamiento, actividad y organizacion de los Consejos de Salud.

Sobrecarga asistencial, burnout y sostenibilidad de la AP, agravado por la pandemia. Falta generalizada
de recursos humanos y envejecimiento de las plantillas.
A Permanencia de un enfoque puramente biomédico en la atencion sanitaria.
Retos derivados del envejecimiento, dependencia, fragilidad, cronicidad, entre otros.
Elevada prevalencia de los principales factores de riesgo para la salud.
Amenazas Retos derivados de la multiculturalidad y diversidad.
Individualismo y cultura de la inmediatez.

Red de AP desarrollada y accesible. Elevada implicacion de las y los profesionales y cercania al entorno social.
Profesionales de APy otros sectores formados, motivados y comprometidos con la mejora de la SC.

Compromiso politico con la SC a nivel autondmico, y presupuesto asignado.

Impulso a la orientacion comunitaria ya iniciado, con diferentes recursos e iniciativas (ej. Seccion Salud Comunitaria de la
Escuela de Salud, Mapa de Activos, Red de referentes, planes de formacidn, equipo multidisciplinar trabajando en la
Fortalezas definicion de objetivos comunes, actuaciones desarrolladas a nivel local, etc.).

Consejos de Salud.
Historia Clinica Electronica interconectada.

Mayor concienciacion social (Derivada de la pandemia del COVID-19).
Caracteristicas propias de la Comunidad de La Rioja y medio rural.
Inclusion de la orientacion comunitaria en marcos europeos y estatales.
Progresiva mayor abogacia en salud de la ciudadania y vision mas amplia del concepto de salud.
Salud Publica con mayor intencion de llegar a la comunidad.
Opciones existentes para el refuerzo o creacion de espacios de gobernanza.
Alianzas con otros sectores, entidades y redes.
Impulso actual de la Estrategia de Promocidn de la Salud y Prevencion del SNS y la adhesion de municipios
riojanos en su implementacion.
dades Sociedades Cientificas y tejido asociativo.
Nuevas tecnologias, TICs y telemedicina.
Multiculturalidad y diversidad de la poblacion.
Rotaciones externas de los residentes.

Oportuni-

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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FORTALEZAS

Red de AP desarrollada y accesible, con niveles dptimos de cobertura y equidad y alta capacidad
resolutiva. Elevada implicacion de las y los profesionales con las y los pacientes y su salud, asi como
la confianza y cercania mutua. Ademas, la cercania de la AP hacia el entorno social permite a las y
los profesionales sanitarios un conocimiento integral de la persona, su familia, entorno y
comunidad.

Se cuenta con determinados/as profesionales de AP y otros sectores institucionales y sociales
formados, motivados y comprometidos con la mejora de la SC. Actualmente, se identifican personas
y profesionales de la salud y otros ambitos capaces de poner en marcha procesos de SCy procesos
participativos en Salud en los territorios.

Compromiso politico con la SC en la Comunidad.
Presupuesto asignado para el desarrollo de acciones en SC.
Impulso de la orientacién comunitaria ya iniciado:
Inclusion de la orientacién comunitaria en determinados planes y Estrategias autonomicas

(ej. Objetivo especifico de orientacion comunitaria en el Plan de Salud).

Servicio de Promocion de la Salud de la Direccion General de SP, Consumo y Cuidados y
otros drganos institucionales con competencias en SC.

Escuela de Salud de La Rioja, con un modelo estructurado, objetivos definidos y un espacio
especifico en SC.
Mapa de Activos para la Salud de la Comunidad Auténoma de La Rioja creado.

Comisién Técnica de SC del grupo motor de la Escuela de Salud, como grupo impulsor y
coordinador en este ambito.

Red de referentes en SC (referentes definidos en las distintas zonas basicas de salud).

Planes de formacion activos y dinamicos en SC para residentes de Medicina de Familia y
Comunitaria.

Equipo multidisciplinar trabajando en la definicion de objetivos comunes para promover la
SC en La Rioja.

Realizacion de Jornadas de Salud Comunitaria en La Rioja.

Procesos pro-comunitarios en marcha externos al dambito sanitario y otras actuaciones a
nivel local. Por ejemplo, a través del trabajo del Proyecto ICI (Intervencion Comunitaria
Intercultural)), y, actualmente, Logrofio Comunitario®, en diferentes barrios de Logrofo,
junto con otras acciones en distintos ayuntamientos riojanos.

Consejos de Salud, como espacios privilegiados para favorecer la participacion en Salud y recoger
informacion real de las necesidades y de la situacion de Salud de la ciudadania. Los Consejos de
Salud permiten la participacion en la toma de decisiones, y se identifica interés por parte de la
ciudadania, profesionales y organizaciones sociales para trabajar en este sentido.

JEl Proyecto ICl (Intervencion Comunitaria Intercultural) se inicio en 2010, habiendose implementado en 36 territorios de alta variedad
cultural en Espana. El proyecto ICl se basa en el proceso comunitario intercultural, que aspira a facilitar la comunicacion, el dialogo, la
colaboracion v la interaccion positiva entre vecinos de diferentes procedencias para mejorar las relaciones, promover la convivencia
intercultural en los barrios y municipios y prevenir conflictos. Para ello, se despliega a través de tres ejes: educacion, salud y relaciones
Ciudadanas. Tras diez anos de recorrido en Logrono, este proyecto, ya finalizado, ha dado un impulso significativo al desarrollo de la
intervencion social y procesos comunitarios, integrando la metodologia comunitaria y mediacion intercultural como vias para superar los
retos de las comunidades de manera enddgena.

“Logrofo Comunitario es una apuesta para mejorar las relaciones, la calidad de vida y la intervencion social en nuestros barrios, a traves
de la participacion colectiva e intersectorial, reforzando Lo que ya existe y facilitando que surjan actividades, acciones y procesos en distintas
zonas de la ciudad que cuenten con la participacion y protagonismo de sus gentes. Actualmente, esta propuesta se lleva a cabo en los
barrios San José y Madre de Dios, zona centro-sur, zona oeste y casco antiguo .
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Historia Clinica Electronica interconectada en AP - otros ambitos de atencion.

Experiencia en la estratificacion de la cronicidad.

DEBILIDADES

Insuficiente sensibilizacidn, auto responsabilizacion y alfabetizacion en salud de la ciudadania, junto
con la necesidad de una mayor capacidad participativa.

Limitada cultura comunitaria a nivel social y en el entorno sanitario. A pesar de la mejora en los
ultimos afos, sigue existiendo una vision de la salud como ambito limitado a las instituciones
sanitarias.

Limitados recursos en la Administracion para desarrollar acciones y politicas de SC.

Amplio margen de mejora en laimplementacién de la orientacidn comunitaria en la practica habitual
de la Atencion Primaria.

Dificultades para la practica concreta del trabajo en el ambito comunitario, incluyendo, aparte de las
ya comentadas:

Necesidad de una mayor sensibilizacion y formacion en SC en los distintos perfiles
profesionales, para fomentar su implicacion en este ambito, el desarrollo de actuaciones
y laimplementacion de la orientacion comunitaria en la practica habitual. Se percibe cierto
desconocimiento con respecto a la SC, a pesar de que se considera un campo con gran
potencial.

Se cuenta con un numero limitado de profesionales con experienciay conocimiento en SC.

Alto grado de movilidad profesional, lo que provoca discontinuidad en el trabajo en la
comunidad.

Falta de tiempo especifico en agenda para la salud comunitaria.

No se cuenta con sistemas que ayuden a conocer los condicionantes sociales y el contexto
familiar y comunitario de las personas.

Dependencia de la motivacion o implicacidn individual para la formacion o la practica en
SC. El desarrollo de actividades de SC supone una “carga adicional” a la actividad
asistencial, sin valorarse o incentivarse o suficiente.

Necesidad de una mayor formacion en multiculturalidad de las y los profesionales sanitarios.

A nivel autondmico, no se ha realizado un diagndstico de situacién de La Rioja, en términos de DSS
y caracteristicas de la poblacion.

Se percibe un reconocimiento insuficiente del trabajo de las y los profesionales en AP en la
organizacion.

Necesidad de mayor interrelacion con la comunidad y de participacion de la poblacion en los
programas en salud.

Margen de mejora en la coordinacién intersectorial y entre niveles asistenciales, organismos,
profesionales y sistemas.

Falta de coordinacion sociosanitaria.

Falta de trabajo transdisciplinar entre los protagonistas de la comunidad: ciudadania, recursos
técnicos e instituciones, para lograr una vision integral de la salud.

Falta de visibilidad de las acciones comunitarias promovidas en diferentes ambitos, pues no se
dispone de un sistema de registro.
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Elevada heterogeneidad en cuanto a la funcionalidad, actividad y organizacion de los Consejos de
Salud, identificandose una alta discontinuidad e irregularidad:
Falta de procesos de trabajo sistematicos y definidos.

Caracter consultivo. Una gran parte de los Consejos de Salud no estan en funcionamiento
y no se identifican como espacios participativos, de trabajo compartido y diagnostico de
salud.

Falta de estructura y de implicacion proactiva de la ciudadania, asi como de
representacion real de la comunidad.

Necesidad de mayor flexibilidad en su composicion y funcionamiento.

Su actividad puede resultar descontextualizada y carecer de una verdadera vision
comunitaria, pues no se dispone de un diagnostico real de salud de las zonas.

AMENAZAS

Sobrecarga asistencial y burnout de las y los profesionales sanitarios en general y de la Atencion
Primaria en particular.

Falta generalizada de profesionales sanitarios en Espana y concretamente en AP.

La atencion sanitaria sigue siendo concebida, en ocasiones, desde un enfoque puramente
biomédico, sin asumirse las desigualdades sociales en salud, sin impulsar la participacion de la
ciudadania y sin promover el didlogo entre las partes implicadas.

Envejecimiento de la poblacion, mayor dependencia y fragilidad, alta prevalencia de problemas de
salud cronico y otros cambios demograficos, epidemioldgicos y sociales que plantean nuevos retos
y una mayor demanda de recursos sociosanitarios.

Prevalencia elevada de los principales factores de riesgo para la salud (tabaco, alimentacion,
sedentarismo y alcohol), lo que podria asociarse a un aumento de las desigualdades en salud y de
los anos vividos con mala salud.

Envejecimiento de las plantillas, lo que plantea como amenaza el relevo generacional.

Retos derivados de la multiculturalidad y gestion de la diversidad, a nivel de la poblaciony del propio
sistema sanitario.

Incremento de los costes asociados a las prestaciones sanitarias, a las nuevas tecnologias y a la
transformacion digital.

En ocasiones, se identifica una falta de especificidad en la formacion y en el ejercicio profesional de
las y los profesionales de los EAP, lo que dificulta el desarrollo de actuaciones en SC.

Auge del individualismo y cultura de la inmediatez.

Elevada dependencia politica en las iniciativas realizadas.

OPORTUNIDADES

Pandemia de la COVID-19, como oportunidad que ha propiciado una mayor concienciacion sobre la
importancia de la salud, la prevencion de la enfermedad, el bienestar emocional, etc.

Caracteristicas de la Comunidad de La Rioja, incluyendo su tamafio reducido y caracter uniprovincial,
gue puede permitir una mejor organizacion entre los distintos agentes, un desarrollo mas
transparente y abierto y llegar a grupos en situacion de vulnerabilidad o comunidades vy a la
poblacion en general.
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Medio rural, que facilita la relacion con otros profesionales (en el entorno sanitario, social, etc.) que
intervienen con la poblacion, asi como con las y los pacientes y personas pertenecientes a las
administraciones locales. Ademas, los cupos pequenos en el medio rural de las y los profesionales
de AP permite un mejor conocimiento de la persona, su familia y la comunidad.

Incremento progresivo de la sensibilizacion sobre la importancia de la prevencion de la enfermedad
y la Promocion de la Salud e inclusion de la orientacion comunitaria, la Promocion de la Salud v a
prevencion en AP en los marcos politicos europeos y estatales.

Documentos recientemente publicados a nivel estatal como materiales de apoyo para impulsar la
SC.

Progresiva mayor preocupacion e interés de la poblacion en el cuidado de su propia salud
(implementacion de habitos de vida saludable, ejercicio fisico, etc.) y en la toma de decisiones en
relacion con esta, ademas de una progresiva mayor abogacia en salud de la ciudadania. En los
ultimos anos, la vision de la ciudadania con respecto al concepto de salud ha adquirido un enfoque
mas amplio, mas alla de la enfermedad y la atencion sanitaria (bienestar emocional, factores que
impactan en la salud, habitos de vida saludables, etc.).

Participacion en Salud y Salud Comunitaria como oportunidades para avanzar en la democratizacion
de la Salud. La Salud Comunitaria permite, ademas, llegar a mas personas, y facilita el trabajo en
red.

Una Salud Publica (internacional, nacional y regional) con una mayor intencion de llegar a la
comunidad.

Opciones existentes para el refuerzo o creacion de espacios de gobernanza, formales e informales,
en los que los diferentes agentes implicados participen y cooperen en la toma de decisiones. Por
ejemplo, el Consejo de Salud es un ejemplo ya existente, activo y reproducible, y sobre cuya
reforma hay un interés y un trabajo previo colectivo que puede ser aprovechado.

Posibilidad de establecer alianzas con distintos sectores, organizaciones, entidades y redes a nivel
autonomico y estatal.

Impulso actual de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion del SNS y la adhesion de
municipios riojanos en su implementacion.

Sociedades Cientificas implicadas en los procesos de cambio e innovacion.

Tejido asociativo presente en La Rioja.

Desarrollo de nuevas tecnologias, herramientas TICs, telemedicina y atencion telematica.

Fondos autonomicos para el desarrollo de los Planes de Accién de AP y Comunitaria 2022 - 2023.

Impulso a la publicidad relacionada con la implementacion de habitos de vida saludables y el
cuidado de la salud, lo que fomenta la sensibilizacion social.

Multiculturalidad y diversidad de la poblacion y a nivel sanitario.

Rotaciones externas de los residentes, identificandose como oportunidad para la formacion y el
desempeno de actividades comunitarias que reporten beneficios en el Servicio Riojano de Salud.
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Marco estrategico

CONSISTENCIA ESTRATEGICA

La Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion Primaria de La Rioja se ha elaborado en el contexto del Marco
Estratégico para la Atencion Primaria y Comunitaria, asi como en el Plan de Accion de Atencion Primaria y
Comunitaria, sujeto al Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia y a las prioridades que en este
programa se definen. Ademas, la Estrategia ha sido disefiada buscando la integracion y coordinacion efectiva
de sus lineas de accidn con las actuaciones definidas en otros desarrollos estratégicos de la Comunidad
Auténoma, tanto del sector salud y sectores relacionados (sector social, educativo, etc.), como a nivel del
entorno local. Los distintos planes, estrategias y actividades autondmicas deben estar coordinadas para
establecer sinergias, optimizar los recursos y promover la equidad.

PERIODO TEMPORAL

2023 - 2027

DESTINATARIOS (ALCANCE)

Conjunto de la poblacion de La Rioja independientemente de su etapa vital, situacion o necesidades, asi
como las entidades y profesionales del Sistema Publico de Salud, del entorno comunitario y otros sectores.
La Estrategia colaborara en mejorar la salud de todas las personas y generar un impacto positivo en los
factores que influyen en el bienestar y calidad de vida de la comunidad.

~

MISION

Integrar la orientacion comunitaria en la practica habitual de Atencion Primaria,
desde el enfoque intersectorial y de equidad, a través de un modelo
biopsicosocial, participativo y basado en los determinantes sociales de la salud
y los activos.

J

-~

VISION

Aplicar de manera efectiva el enfoque comunitario transdisciplinar en todos los
servicios prestados a la poblacion, para dar una respuesta integral a las necesidades
sociosanitarias y promover la salutogenesis, la participacion y el empoderamiento de la
poblacion.
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OBJETIVO GENERAL

Reforzar la orientacion comunitaria en Atencion Primaria con Salud Publica, el
entorno local y todos los sectores, para mejorar la salud de la poblacion, impulsar su

participacion activa e influir en la mejora de los Determinantes Sociales,
incorporando el enfoque salutogénico y de los Activos para la Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Bajo el marco de este objetivo estratégico principal, se definen cinco objetivos estratégicos de un caracter
mas operativo:

Fomentar la orientacion comunitaria basada en activos de manera sistematica en la practica de
los Equipos de Atencion Primaria, con un enfoque de equidad y de determinantes sociales y
activos para la salud, atendiendo a los tres niveles de intervencion.

Impulsar un desarrollo coordinado e intersectorial de las intervenciones en Salud Comunitaria.

Facilitar la generacion de habilidades y competencias entre las y los profesionales sanitarios y no
sanitarios y la ciudadania, que potencie la implementacion de Actuaciones Comunitarias a todos los
niveles.

Consolidar los sistemas digitales de registro e informacion en salud v la actividad de investigacion e
innovacion como herramientas para, por una parte, conocer el estado de salud de la poblacién y, por
otra, potenciar la orientacion comunitaria de la Atencién Primaria.

Registrar, evaluar y difundir las actuaciones realizadas en materia de Salud Comunitaria a todos los
niveles, para garantizar su efectividad e impacto en la comunidad.
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Para el cumplimiento de los objetivos establecidos, se han definido seis ejes estratégicos y dos ejes
transversales, que incluyen 13 lineas de accion dirigidas a la implementacion efectiva de la orientacion
comunitaria, la intersectorialidad y la participacion activa en salud.

Organizaciondela
Atencion Comunitaria como
parte del trabajo de los
profesionales de AP

Coordinacion en Salud
Comunitaria

Sistemas de registro e
informacion

Aplicativos digitales para
la orientacion comunitaria en
la practica habitual de AP

C Ejes transversales )

Orientacion comunitaria en

o i Formacion especificay
el nivelindividual y familiar

multinivel en Salud Comunitaria
aprofesionales

Orientacion comunitariaen
el nivel grupal

Formacion en Salud
Comunitaria a la ciudadania

Orientacion comunitariaen
el nivel colectivo

. (Eor!oumlento y Evaluacion de la Estrategia
diagnostico de salud con . .
. oy L y de las acciones realizadas
orientacion comunitaria

Investigacion e innovacion

o Difusion
en Salud Comunitaria

Participacion
Equidad
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En La Rioja, las 20 Zonas Basicas de Salud existentes y los Equipos de Atencion Primaria y Consejos de Salud
de cada area, se estructuran de manera diferente para atender de la mejor manera a la poblacion a la que
se dirige, teniendo en cuenta multiples factores como los recursos disponibles o las caracteristicas de las
personas. Considerando las posibles diferencias existentes, la Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion
Primaria propone una guia de accién comun, para que sea adoptada por cada Equipo de Atencién Primaria
segun sus particularidades y situacion.

Para asegurar la consistencia y trazabilidad del marco estratégico planteado, se incluye, a continuacion, una

matriz de alineacion entre los objetivos definidos y los ejes estratégicos (Tabla 7).

Objetivo
H

Reforzar la orientacion comunitaria en Atencion Primaria con Salud Publica, el entorno local y
todos los sectores, para mejorar la salud de la poblacion, impulsar su participacion activa e
influir en la mejora de los determinantes sociales, incorporando el enfoque salutogénico y de
los activos para la salud.

Objetivo general

Fomentar la orientacion comunitaria basada en activos de manera sistematica en la practica de
los Equipos de Atencion Primaria, con un enfoque de equidad y de determinantes socialesy X X X X X X
activos para la salud, atendiendo a los tres niveles de intervencion.

Impulsar un desarrollo coordinado e intersectorial de las intervenciones en Salud Comunitaria. X X X

Facilitar la generacion de habilidades y competencias entre as y los profesionales sanitarios y
no sanitarios y la ciudadania, que potencie la implementacion de Actuaciones Comunitarias a X X
todos los niveles.

w
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Consolidar los sistemas digitales de registro e informacion en salud y la actividad de
investigacion e innovacién como herramientas para, por una parte, conocer el estado de salud X X X
de la poblaciony, por otra, potenciar la orientacion comunitaria de la Atencion Primaria.

Registrar, evaluar y difundir las actuaciones realizadas en materia de Salud Comunitaria a todos
los niveles, para garantizar su efectividad e impacto en la comunidad.

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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Hoja de ruta: desplieque de las
o
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La hoja de ruta de la Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion Primaria en La Rioja esta constituida por
un total de 60 acciones, estructuradas en los 6 ejes y 13 lineas de accién anteriormente descritas (Fig. 55).

Cada una de las lineas de accion presenta:
8@ Objetivo especifico asociado

% Responsable(s)

.{:(_);} Recursos necesarios para suimplementacion.

Ademas, se han definido los indicadores y marco temporal para cada una de las acciones:

@ Cada una de las actuaciones tiene un indicador asociado, que, en su conjunto, constituyen el
sistema de monitorizacion y seguimiento de la Estrategia, y la base para su evaluacion.

@ Las actuaciones han sido planificadas a lo largo del periodo 2023 - 2027, para asegurar un
desarrollo estructurado y sostenible.

Enaquellas actuaciones en las que se ha considerado de utilidad, se incluye una breve descripcion que podria
facilitar la implantacion de dicha accion o su entendimiento.
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Figura 55. Ejes estratégicos, lineas de accion y nimero de actuaciones

Eje 1: Organizaciony
coordinacion

Eje 2: Desarrollo de los
tres niveles de
orientacion comunitaria
en Atencion Primaria

Eje 3: Formacion en Salud
Comunitaria

Eje 4: Herramientas
digitales

Eje 5: Investigacion,
innovaciony
conocimiento

Eje 6: Evaluaciony

difusion

FUENTE: ELABORACION PROPIA

L1. Organizacion de la Atencion Comunitaria
como parte del trabajo de los profesionales de AP

L.2: Coordinacion en Salud Comunitaria

L3. Orientacion comunitaria en el nivel individual
y familiar

L&. Orientacion comunitaria en el nivel grupal

L5. Orientacion comunitaria en el nivel colectivo

L6. Formacion especifica y multinivel en Salud
Comunitaria

L7. Formacion en Salud Comunitariaa la
ciudadania

L&. Sistemas de registro e informacion

L9. Aplicativos digitales para la orientacion
comunitaria en la practica habitual de AP

L10. Conocimiento y diagnostico de salud con
orientacion comunitaria

L11. Investigacion e innovacion en Salud
Comunitaria

L12. Evaluacion de la Estrategia y las acciones
realizadas

L13. Difusion

Ve

5 actuaciones

.

Ve

8 actuaciones

.

Ve

4 actuaciones

.

Ve

5 actuaciones

.

Ve

3 actuaciones

.

Ve

4 actuaciones

.

Ve

3 actuaciones

.

4 actuaciones

.

Ve

3 actuaciones

(&

Ve

4 actuaciones

.

Ve

5 actuaciones

.

Ve

3 actuaciones

.

Ve

9 actuaciones

.
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En este eje, se pretende impulsar la implementacion de
las medidas organizativas necesarias para integrar la
orientacion comunitaria en la actividad habitual de la
Atencion Primaria, Salud Publica y otros sectores, de
forma que su desarrollo sea sistematico, coordinado e
intersectorial, contando ademas con la participacion de a
ciudadania.

La estructura organizativa para la integracion de la
orientacion comunitaria en La Rioja que se constituya
estaria compuesta por distintos niveles organizacionales,
contando con un grupo de coordinacion y seguimiento a
nivel comunitario, grupos de Salud Comunitaria a nivel de
las ZBS y persona/s referente/s en Salud Comunitaria
(Fig. 56). Esta estructura se adaptara en funcion de los
recursos y necesidades de cada ZBS, promoviendo el
trabajo en red entre todos los grupos que se conformen.

Grupo de coordinacion y seguimiento de
la Estrategia de Salud Comunitaria

Nivel autonémico

>

Grupo de Salud Comunitaria

Referente principal de Salud Comunitaria
(coordinaciony liderazgo)

Nivel de Zona Bésica de Salud (ZBS)

! Referentes de Salud Comunitaria

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

LINEA ESTRATEGICA 1. ORGANIZACION DE LA ATENCION
COMUNITARIA COMO PARTE DEL TRABAJO DE LAS Y LOS
PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA

Objetivo: Integrar, plena y formalmente, la Accién Comunitaria y Educacion para la Salud en la
actividad cotidiana del equipo de Atencion Primaria, de forma planificada, con el tiempo,

profesionales, recursos y herramientas necesarias.

Responsable(s): Gerencia de Atencion Primaria

Recursos especificos: Definicion de agendas y tiempo de actividad especificos e implementacion

de mecanismos de compensacion.

Ampliar y desarrollar el Servicio de Atencién Comunitaria de la cartera comun de servicios de
Atencion Primaria de La Rioja, dotandola de los recursos necesarios para su aplicacion y de indicadores
para su evaluacion, en coordinacidn con Salud Publica y otros sectores.

Indicador(es) de seguimiento

Cartera de Servicios Autonomica de Atencion Comunitaria implantada.

Evaluacion anual del cumplimiento del Servicio Comun de Atencion Comunitaria tras la

publicacion de la orden.

Marco temporal: Desde la publicacion de la ampliacion y desarrollo del Servicio de Atencion
Comunitaria de la Cartera Basica Comun de Atencion Primaria y se proceda a su adaptacion

autondmica.
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Elaborar una Agenda Comunitaria en cada uno de los Equipos de Atencion Primaria, y revisarla
anualmente, como base de la organizacion del centro de salud en y con la comunidad.

La Agenda Comunitaria®” es una herramienta para establecer el servicio de atencién comunitaria de cada
EAP, de acuerdo con la trayectoria y las caracteristicas de la ZBS, y mejorar la orientacion comunitaria. La
Agenda Comunitaria esta orientada a formalizar el desarrollo de actuaciones de SC como parte del trabajo
de AP, con tiempo especifico para ello, asi como a impulsar el trabajo en red y la colaboracion intersectorial
del centro de salud con otras entidades de la ZBS. El desarrollo de la Agenda Comunitaria es resultado del
proceso de reflexion del EAP sobre:

La organizacion interna del EAP para el desarrollo de la Atencion Comunitaria (explicitando el tiempo
especifico que debe dedicarse a las actividades de Salud Comunitaria en la jornada laboral).

Las actuaciones grupales e intersectoriales que se realizan en su zona.
Los recursos disponibles.

Las alianzas que se establecen (relaciones del centro de salud con la comunidad, entidades e
instituciones).

El analisis del contexto de la ZBS (distribucion de DSS, Activos, etc.).
Indicador(es) de seguimiento

Porcentaje de EAP que han elaborado una Agenda Comunitaria.
Porcentaje de EAP que revisan y actualizan anualmente su Agenda Comunitaria.

Porcentaje de EAP que cuentan con espacios especificos en las agendas para Acciones
Comunitarias y para el desarrollo de las actividades de la Estrategia de Salud Comunitaria.

NUmero de actividades comunitarias realizadas en horario laboral en cada EAP.

Numero de actividades comunitarias realizadas fuera del horario laboral en cada EAP.

Marco temporal: 2024 - 2027.

Establecer mecanismos de compensacion si se realizan actividades en Salud Comunitaria fuera
del horario laboral y promaover otras actuaciones de valoracion de las actividades en Salud Comunitaria
realizadas por las y los profesionales.

Se valorara el establecimiento de mecanismos de compensacion si las actividades en SC se realizan fuera
del horario laboral, en aguellas ZBS en las que la adaptacion de la agenda no permita el desarrollo de estas
actividades enlajornada laboral de las y los profesionales. Se valoraraincluir, cuando sea posible atendiendo
a la regulacion existente, objetivos especificos cuantificables anuales pactados en los contratos de gestion
de cada equipo de AP sobre los tres niveles de orientacion comunitaria y sobre participacion ciudadana, asi
como establecer incentivos econdmicos y/o de horario y otros que se valoren.

Indicador(es) de seguimiento
Mecanismos de compensacion establecidos y tipo.

Numero de horas compensadas fuera de jornada por mecanismo de compensacion.

Porcentaje de profesionales por categoria con compensacion por actividades grupales y
comunitarias fuera de jornada.

Otras actuaciones realizadas para la valoracion de las acciones comunitarias.

Marco temporal: 2024 - 2027
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Potenciar la apuesta y concienciacion de las estructuras directivas de los centros de salud por la
implementacion del enfoque comunitario como parte de la actividad profesional del EAP.

Se mantendran reuniones entre los diferentes equipos directivos de los centros de salud y los grupos de
Salud Comunitaria, asi como otras actuaciones que se valoren.

Indicador(es) de seguimiento

Numero de reuniones de los EAP con las estructuras directivas y otras actuaciones realizadas en
cada centro de salud.

Marco temporal;: 2023 - 2027

Definir las funciones y responsabilidad de las personas referentes de Salud Comunitaria de cada
EAP.

Se establecera una persona referente principal dentro del Grupo Comunitario de cada Zona Basica de Salud,
que liderara el grupo y realizara, entre otras funciones y en coordinacion con el resto de las personas
referentes de su Zona Basica de Salud:

Sera el responsable de coordinar las actuaciones que se realicen desde el Centro de Salud o en el
territorio correspondiente a la ZBS para el que se ha designado como Referente.

Ejercera un papel de mediador con el EAP, entre el Centro de Salud y otras entidades del territorio y las
instituciones.

Ejercera también un papel de enlace y de “altavoz” de las necesidades expresadas por las y los
profesionales y ciudadania, asi como de las acciones estratégicas propuestas a nivel regional.

Garantizara la formacion especifica en Salud Comunitaria de su Grupo.
Participara en las reuniones con el resto de las personas referentes de las ZBS.
Sera el responsable del seguimiento y evaluacion de las Acciones Comunitarias desarrolladas.

Participara en la validacion de Activos para su inclusion en el Mapa de Activos para la Salud de la
Comunidad Auténoma de La Rioja.

Desarrollara cuales otras funciones se le atribuyan en funcion del desarrollo de la Estrategia.

Indicador(es) de seguimiento

Funciones y responsabilidades de las personas referentes de Salud Comunitaria definidas y
reconocidas reglamentariamente.

Numero de referentes en las ZBS que coordinan las funciones de los tres niveles (con tiempo
explicitado para este trabajo)

Marco temporal: 2023 - 2024
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LINEA ESTRATEGICA 2. COORDINACION EN SALUD COMUNITARIA

Objetivo: Desarrollar estructuras y mecanismos de coordinacién y gobernanza efectiva en Salud
Comunitaria y en Promocion de la Salud y prevencion, entre Atencion Primaria y otros servicios
sanitarios, con Salud Publica, otras instituciones, entidades locales y ciudadania, garantizando la
transdisciplinariedad, la intersectorialidad y la participacion ciudadana en la toma de decisiones.

Responsable(s): Gerencia de Atencién Primaria y Direccién General competente en materia de
Salud Publica.

Recursos especifi(os: Medidas organizativas y propulsoras de estructuras de participacion
ciudadana y recursos asociados al funcionamiento del Grupo de Coordinacion a nivel autondmico,
Grupos de las ZBS, Comision Técnica de Salud Comunitaria de la Escuela de Salud, Consejos de
Salud, mesas de coordinacion intersectorial de las entidades locales, etc.

Constituir y definir la estructura y funcionamiento del Grupo de Coordinacion y Seguimiento y los
grupos de trabajo por ZBS que se determinen necesarios para garantizar la implementacion,
dinamizacion social y evaluacion de la Estrategia de Salud Comunitaria y de las actuaciones que se
incluyen en la misma, asi como de todas las acciones en Salud Comunitaria que se realicen.

Se buscara la formalizacion de la constitucion y funcionamiento del Grupo de Coordinacion y Seguimiento
de la Estrategia de Salud Comunitaria, integrando los espacios participativos ya existentes y los servicios de
planificacion responsables de asegurar la adecuacion a la estructura administrativa actual. Este Grupo de
Coordinacion contara necesariamente con la Gerencia de Atencion Primaria y con Salud Publica.

Actualmente en La Rioja, se cuenta con un espacio de trabajo intersectorial con enfoque hacia la Salud
Comunitaria, que consiste en la Comision Técnica de Salud Comunitaria de la Escuela de Salud La Rioja, con
representacion intersectorial, que tiene experiencia en el trabajo conjunto y una adecuada comunicacion
entre sus integrantes, siendo responsable de la promocion de la Salud Comunitaria en la Comunidad y
actuando como Grupo referente para las distintas ZBS.

El grupo motor de seguimiento y evaluacion y los grupos de trabajo que se constituyan en las ZBS se
encargaran de garantizar la implementacion efectiva y el cumplimiento de los objetivos establecidos en la
Estrategia. Tentativamente contaran con participacion transdisciplinar, incluyendo instituciones,
profesionales sanitarios y no sanitarios y representantes de la ciudadania.

Indicador(es) de seguimiento

Grupo de Coordinacion y Seguimiento de la Estrategia constituido y bases de funcionamiento
definidas.

Memoria anual del Grupo de Coordinacion y Seguimiento de la Estrategia.
Numero de espacios formales de participacion creados en las ZBS que no disponen de ellos.

Porcentaje de ZBS en las que hay designado un grupo comunitario o referente/s que coordina/n
las funciones de Salud Comunitaria.

Porcentaje de ZBS que han creado un Grupo de Salud Comunitaria (nimero de actas de
constitucion de los grupos).

Porcentaje de ZBS que han creado organizado un grupo de trabajo de seguimiento de la
implementacion de la Estrategia.
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Numero de actas de las reuniones mantenidas en el Grupo de Salud Comunitaria, por ZBS.

Marco temporal: 2023 - 2024

Impulsar, en cada ZBSy con la implicacién del EAP, la constitucion y el funcionamiento de los
Consejos de Salud de Zona u otras estructuras de coordinacion y participacion comunitaria en salud ya
existentes a nivel local, adecuadas a las caracteristicas del territorio y necesidades de salud.

Los Consejos de Salud o grupos de Salud Comunitaria deberan ser espacios en los que se garantice la
representacion de los tres protagonistas de la comunidad (profesionales de Atencion Primaria y Salud
Publica, y de otros sectores, administracion local y ciudadania). Estos espacios contaran siempre con la
participacion o coordinacion por el profesional designado Referente en Salud Comunitaria de cada EAP, que
sera el enlace del mismo y lo representara en el trabajo con la comunidad.

Se reforzara la implicacion real y efectiva del EAP en los Consejos de Salud de Zona en la manera en la que
se defina en la normativa, 0 en otros espacios de participacion comunitaria en salud. Se impulsara la
implicacion de las y los profesionales sanitarios por medio del reconocimiento de la Agenda Comunitaria
definida en cada ZBS.

Indicador(es) de seguimiento
Numero de Consejos de Salud activos en La Rioja.

Porcentaje de reuniones de los Consejos de Salud de Zona en los que participa el profesional
designado referente de Salud Comunitaria o bien otros profesionales del EAP (actas de reuniones
donde acude algun profesional del EAP).

Marco temporal: 2024 - 2027

Colaborar en la revision de la regulacion relativa a la composicion y funcionamiento de los
Consejos de Salud, para que sean espacios de participacion real, periddicay efectiva.

Indicador(es) de seguimiento
Regulacion de los Consejos de Salud revisada y publicada.

Transferencia de competencias ejecutada sobre la gestion de los Consejos de Salud a la Direccion
General competente en Salud Publica.

Marco temporal: 2023 - 2025

Colaborar en garantizar el funcionamiento periodico y efectivo de los Consejos de Salud.

Indicador(es) de seguimiento
Porcentaje de Consejos de Salud que realiza una evaluacion anual.

Numero total de actas publicadas por cada Consejo de Salud.
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Porcentaje de actas de los Consejos de Salud que han incluido en su orden del dia asuntos con
perspectiva de Salud Comunitaria.

Numero de propuestas que se elevan al Consejo Riojano de Salud.

Encuesta de satisfaccion de los participantes con el desarrollo y funcionamiento de los Consejos de
Salud.

Marco temporal; 2023 - 2027

Establecer las estructuras y los mecanismos de gobernanza, coordinacion y comunicacion
efectiva entre los diferentes espacios formales e informales de participacion comunitaria en salud o
grupos promotares de Salud Comunitaria (Grupo de Coordinacion a nivel autonémico, Grupaos de las
ZBS, Comision Técnica de Salud Comunitaria de la Escuela de Salud, Consejos de Salud, mesas de
coordinacidn intersectorial de las entidades locales, etc.).

Indicador(es) de seguimiento

Mecanismos y espacios de coordinacion, definidos y publicados, entre los Consejos de Salud de
Zonay las Mesas de coordinacion intersectorial constituidas en las Entidades Locales.

Mecanismos y espacios de coordinacion definidos entre los Consejos de Salud de Zona y otros
espacios ciudadanos del territorio.

Caja de herramientas para el funcionamiento de los Consejos de Salud creada y publicada en el
espacio web de transparencia que se determine oportuno (flujograma, modelo de actas, actas
publicadas, etc.).

Marco temporal; 2023 - 2027

Impulsar la coordinacion de Atencion Primaria con la "Red Implementa Salud La Rioja" de
municipios adheridos a la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion del Sistema Nacional de
Salud (EPSP), como herramienta principal para el trabajo de las entidades locales con una mirada
puesta en la "Salud en Todas las Politicas”.

Indicador(es) de seguimiento

“Red Implementa Salud La Rioja” creada con los municipios adheridos a la EPSP.

Estructura y mecanismos de coordinacion entre el sistema sanitario (Salud Publica y AP) y los
ayuntamientos definidos.

Marco temporal; 2023 - 2027
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Colaborar en la consolidacion de la Escuela de Salud de La Rioja y, especialmente, la Comision
Técnica de Salud Comunitaria, como un recurso para la ciudadania que promueva la alfabetizacion en
salud, la autonomia y la corresponsabilidad sobre la salud, a través de un trabajo intersectorial e
interdisciplinar.

Indicador(es) de seguimiento
Memoria de actividades de la Comision Técnica de Salud Comunitaria en AP.

Numero de materiales educativos escritos que se han elaborado en el marco de la Escuela de Salud
La Rioja y estan accesibles desde su pagina web.

Numero de aulas o foros virtuales, webinars, jornadas, pildoras formativas o cursos online para la
ciudadania que se han elaborado en el marco de la Escuela de Salud La Rioja y estan accesibles
desde su pagina web.

Numero de videos educativos u otros materiales audiovisuales que se han elaborado en el marco
de la Escuela de Salud La Rioja y estan accesibles desde su pagina web.

Marco temporal; 2023 - 2027

Asegurar la implicacion de las diferentes estructuras de coordinacion y participacién comunitaria
(ej. Consejos de Salud de Zona) en la elaboracion de cuantas Estrategias, Programas o Actuaciones
(EPAs) se lleven a cabo en relacion con La salud.

Indicador(es) de seguimiento
Numero de EPAs en las que ha participado los Consejos de Salud de Zona.
Numero de EPAs en las que han participado las comisiones de Salud Comunitaria establecidas.

Numero de EPAs donde se ha usado la herramienta de chequeo de Equidad del Ministerio de
Sanidad u otra semejante.

Marco temporal: 2023 - 2027

Este eje estratégico se centra en desarrollar y fortalecer los tres niveles de orientacion comunitaria en
Atencion Primaria, con enfoque en equidad y DSS, impulsando y reforzando la abogacia por la salud. Las
lineas estratégicas comprenden acciones que se enfocan en la atencion centrada en la comunidad,
considerando tanto las necesidades individuales de las personas como los aspectos colectivos de la
poblacion a la que se atiende. Cada profesional aportara desde su ambito de responsabilidad y actuacion, y
en los tres niveles de orientacion comunitaria en el EAP que estan interconectados entre si (Fig. 57).
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Genera un conocimiento de la realidad
que puede ser muy Util para trabajar en
los niveles 2y 3.

Ayuda a identificar y priorizar necesidades
y orienta y conecta los niveles 1y 2 con
toda la red de recursos y Activos para la
Salud del territorio.

Genera procesos formativos sobre autocuidado y cuidado
colectivo que impactan en los niveles 1y 3.

FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE COFINO, R., PRIETO, M. Y HERNAN-GARCia, M. (2023)*" v SOBRINO-ARMAS, HERNAN-GARCiA, M. Y CoraiNo, R™

Este eje estratégico incluye actuaciones relativas a cada uno de los niveles de orientacion comunitaria, sin
perjuicio de que las acciones incluidas en otros ejes puedan contribuir al desarrollo de estos niveles.
Especialmente, en el eje estratégico 4 (herramientas digitales) se incluyen las acciones relativas al desarrollo
de aplicativos digitales para, entre otros, la recomendacion de Activos para la Salud y el registro de los
condicionantes sociales y del contexto familiar y comunitario en la historia clinica electronica, formando
parte de la practica asistencial habitual en las consultas (nivel I).

LINEA ESTRATEGICA 3. ORIENTACION COMUNITARIA EN EL NIVEL
INDIVIDUALY FAMILIAR

Objetivo: Avanzar en la implementacion del abordaje biopsicosocial y en la utilizacion del modelo
de Determinantes y de Activos para la Salud en la practica habitual diaria de las y los profesionales de
los Equipos de Atencion Primaria.

Responsable(s): Gerencia de Atencién Primaria y Direccidn General competente en materia de
Salud Publica.

Recursos espeu’ficos: Elaboracion de la guia de recomendacion de Activos para la Salud y recursos
comunitarios, desarrollo de actuaciones para el fomento de la valoracion integral de la persona en la
consulta de AP y disefio y elaboracion de encuestas dirigidas a la poblacion atendida en AP.

Desarrollar una guia de recomendacion de Activos para la Salud y recursos comunitarios,
adaptada al contexto y herramientas disponibles en la Comunidad Auténoma de La Rioja, que ofrezca
orientacion a profesionales de la salud y otros técnicos en su practica habitual utilizando los recursos
existentes.
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Indicador(es) de seguimiento

Guia de recomendacion de Activos para la Salud y recursos comunitarios elaborada.

Porcentaje de profesionales de AP que han recibido la formacion relacionada con la Guia de
recomendacion de activos y la unificacion de criterios.

Marco temporal: 2024 - 2025

Fomentar y evaluar periddicamente la utilizacidn sistematica de herramientas para la valoracion
integral del paciente en las consultas de AP, incluyendo la valoracion del entorno familiar y comunitario
(genograma, ecomapa o similares) y la realizacion de una entrevista biopsicosocial con perspectiva de
Determinantes Sociales en la consulta.

El fomento de estas practicas en las consultas de Atencion Primaria puede realizarse a través de las
actividades formativas y de difusion, asi como de desarrollos digitales especificos en este ambito que
permitan su utilizacion sistematica y de la elaboracion de una guia que facilite el abordaje biopsicosocial de
las personas que acuden a consulta. Ademas, se analizara, en cada centro de salud y de manera periodica,
el grado de utilizacion de estas herramientas, a través de encuestas dirigidas a las y los profesionales.

Indicador(es) de seguimiento*

Porcentaje de profesionales que utilizan herramientas para la valoracion del entorno familiar y
comunitario del paciente.

Porcentaje de profesionales de los EAP, y por categoria profesional, que realizan formacion en
abordaje biopsicosocial.

Desarrollo e implementacion de las herramientas genograma y/o ecomapa en la Historia Clinica
Electronica.

Marco temporal: 2024 - 2027

*La evaluacion de las herramientas se realizara desde su implementacion en Selene AP.

Realizar una encuesta periodica a la poblacion atendida en el centro de salud en la que valore el
enfoque biopsicosocial percibido en las consultas de AP.

Desde el Grupo de Coordinacion de Salud Comunitaria autondmico se facilitara un modelo de encuesta que
sirva como referencia para todos los EAP. Esta encuesta se realizara de manera anual y sus resultados
serviran como base a cada EAP para la reflexion e identificacion de oportunidades de mejora.

Indicador(es) de seguimiento

Porcentaje de centros de salud que han realizado la encuesta.

Informe de las encuestas a la ciudadania acerca de la valoracion del enfoque biopsicosocial.
Porcentaje de centros de salud que han evaluado y analizado los resultados obtenidos.

Marco temporal: 2024 - 2027 (realizacion anual)

@
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Sistematizar y fomentar las guias de Consejo Integral en Estilo de Vida en AP, vinculado con

recursos comunitarios para la poblacion adulta y adaptado al contexto regional.

Indicador(es) de seguimiento

Guias para la sistematizacion del consejo breve en los estilos de vida saludables priorizados
(alimentacion, actividad fisica, bienestar emocional, tabaco, alcohol), revisadas o elaboradas.

Porcentaje de ZBS donde se ha protocolizado o implementado las guias para la sistematizacion del
consejo breve en os estilos de vida priorizados

Marco temporal: 2024 - 2027

LINEA ESTRATEGICA 4. ORIENTACION COMUNITARIA EN EL NIVEL
GRUPAL

bjetivo: Impulsar la Educacidn Sanitaria como herramienta clave para la Promocién de la Salud, el

empoderamiento de la poblacion y la prevencion de la enfermedad.

Responsable(s): Gerencia de Atencion Primaria y Direccion General competente en materia de
Salud Publica.

Recursos especificos: Recursos necesarios para el desarrollo de las actividades de Educacion para
la Salud.

Impulsar, en los centros de salud y fuera de ellos, el desarrollo de actuaciones de Educacion

para la Salud, mediante la organizacion de pildoras formativas, talleres grupales, seminarios o cursos,
facilitando la accesibilidad a estas actividades de toda la poblacion, aprovechando recursos como la
Escuela de Salud La Rioja y otros recursos de la comunidad.

La oferta

educativa grupal y comunitaria contara con contenidos especificos en distintas etapas de la vida,

condiciones, perfiles o ambitos:

Infancia y adolescencia Personas que cuidan o en situacion de mayor
Personas mayores vulnerabilidad

Determinantes y estilos de vida saludables Personas con enfermedades cronicas
(alimentacion saludable, bienestar emocional, Salud mental

parentalidad positiva, envejecimiento activo, Personas que cuidan

etc). Personas en situacion de mayor vulnerabilidad

Indicador(es) de seguimiento

Numero de talleres de Educacion para la Salud grupales realizados en cada ZBS que cumplen
criterios de actividad comunitaria.

Porcentaje de centros de salud en los que se realizan sesiones formativas de Educacion para la
Salud grupal.
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Porcentaje de EAP que planifican y ofrecen talleres de Educacion para la Salud grupales con
enfoque de Determinantes Sociales.

Numero de personas que participan en las actividades de formacion.

Numero de actividades formativas y talleres de Educacion para la Salud grupal por ZBS que se
difunden a través de la pagina web de la Escuela de Salud La Rioja y/0 Mapa de Activos.

Marco temporal; 2024 - 2027

Promover la implicacion de profesionales de Atencion Primaria en las actividades de Educacion
para la Salud grupal que se realicen.

Indicador(es) de seguimiento

Numero de profesionales de AP que participan en las actividades de Educacion para la Salud grupal,
por categoriay ZBS.

Marco temporal: 2024 - 2027.

Garantizar la incorporacion del enfogue de Determinantes Sociales de la Salud (DSS) en las
intervenciones de Educacion para la Salud que se estén ya realizando o se vayan a realizar en los
centros de salud.

Se revisara el enfoque de DSS en las intervenciones de Educacion para la Salud grupal. Tras la revision, se
clasificara cada una de las intervenciones de Educacion para la Salud realizadas y analizadas en uno de los
siguientes grupos: actividades que pueden implementarse o seguir implementandose sin necesidad de
cambios, y actividades que precisan de una revision y cambios previos a la implantacion.

Indicador(es) de seguimiento

Intervenciones de Educacion para la Salud revisadas.

Numero de actuaciones que requieren revision.

Porcentaje de actuaciones revisadas sobre aquellas que requieren revision.

Talleres de Educacion para la Salud con perspectiva de DSS realizados en cada ZBS.

Marco temporal: 2024 - 2027

Impulsar el desarrollo en Atencidn Primaria de actuaciones de Educacion para la Salud de forma
colaborativa con los centros educativos en el marco de la Red de Escuelas Promotoras de Salud de La
Rioja, como herramienta principal para el trabajo coordinado con Educacion y laimplementacion de
acciones de Educacion para la Salud en el ambito educativo.

Una Escuela Promotora para la Salud se define como un centro educativo que refuerza constantemente su
capacidad como lugar saludable para vivir, aprende y trabajar, implicando a las y los profesionales sanitarios,
al profesorado y personal del centro, al alumnado y a las familias®. En Espana, por un lado, hay CC. AA. que
han creado sus propias redes de Escuelas Promotoras de Salud (por ejemplo, Aragon, Islas Canarias,

80
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Cantabria y Extremadura), mientras que otras CC. AA. se integran en la Red Europea de Escuelas Promotoras
de Salud.

Para facilitar el desarrollo de actuaciones con los centros educativos, se identificaran los interlocutores del
centro de salud y el centro o entidades, se estudiara la organizacion y actuaciones de la entidad con la que
con la que se va a colaborar y se estableceran cauces estables de comunicacion.

Indicador(es) de seguimiento
Porcentaje de centros educativos adheridos a la red de Escuelas Promotoras de la Salud.
Numero de EAP que han establecido vinculo con la comunidad educativa de su ZBS.

Numero de proyectos activos de Educacion para la Salud en colaboracion con centros educativos y
otras actuaciones desarrolladas de forma colaborativa, por ZBS.

Numero de sesiones realizadas de Educacion para la Salud en centros educativos.
Numero de proyectos en colaboracion con Educacion finalizados y evaluados.

Marco temporal: 2024 - 2027

Impulsar el desarrollo de actuaciones de Educacion para la Salud en Atencion Primaria con la
participacion de otros agentes de la ZBS.

Se pueden realizar otras iniciativas comunitarias puntuales en materia de Educacion con distintos agentes
de la comunidad a nivel local, por ejemplo, clubes deportivos, empresas, asociaciones vecinales u otros
espacios locales. Ademas, se pueden desarrollar, aparte de las sesiones formativas que se realicen,
campafas de concienciacion, implementacion de carteleria de caracter formativo en lugares publicos, etc.

Para el desarrollo de las actividades formativas impartidas por otros sectores o entidades, se proporcionara
laformacion necesaria alas y los profesionales implicados, asi como encuestas de evaluacion a los asistentes
de cara a futuros proyectos. La implicacion de las y los profesionales del EAP puede variar en funcion de la
situacion particular y actividad realizada, pudiendo incluir desde el apoyo puntual o periddico hasta su
integracion en un grupo de trabajo multidisciplinar para el desarrollo de actividades educativas continuadas.

Indicador(es) de seguimiento

Numero de EAP que han establecido vinculo con otros agentes de su ZBS.

Numero de proyectos activos de Educacion para la Salud en colaboracion con otros agentes existen
por ZBS.

Marco temporal: 2024 - 2027

LINEA ESTRATEGICA 5. ORIENTACION COMUNITARIA EN EL NIVEL
COLECTIVO

Objetivo: Asegurar la participacion activa de la comunidad v el trabajo profesional en Acciones
Comunitarias, bajo una perspectiva de equidad.

Responsable(s): Gerencia de Atencion Primaria.

Recursos especificos: Recursos necesarios para el desarrollo de las actividades que se realicen.
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Promover la participacion de los EAP en los espacios de participacion de los que se dispongay
en todas las fases de acciones comunitarias.

La promocion de la participacion podria darse a través de acciones de difusion (ej. Lista de difusion a todos
los EAP, sefalética especifica en los centros de salud, etc.) y la priorizacion del acceso a formacion, entre
otras iniciativas que se valoren.

Indicador(es) de seguimiento

Porcentaje de EAP que participan en espacios formales de la ZBS, el barrio u otra delimitacion
territorial de cercania, u otras estructuras de coordinacion.

Numero de EAP que han participado o participa en un proceso de Accion Comunitaria (y fase en la
gue se encuentra).

Numero de profesionales de Atencion Primaria, y por categoria profesional, que participan en los
diferentes espacios de participacion.

Porcentaje de espacios de participacion que cuentan con la implicacion de Atencion Primaria.

Grado de participacion de las y los profesionales de Atencidn Primaria en las Acciones Comunitarias
(escala de medicion desde la planificacion hasta la implementacion y evaluacion).

Marco temporal: 2024 - 2027

Promover la participacion activa de la poblacidn en los espacios de participacion de los que se
disponga en el centro de salud y en todas las fases de acciones comunitarias, definiendo cauces
formales que permitan la integracidn de las personas usuarias, cuidadoras y pacientes, y colectivos en
situacion de vulnerabilidad o exclusion, garantizando la equidad en la participacion.

Las personas usuarias, cuidadoras y pacientes y otros colectivos deben participar en los procesos de
planificacion, implementacion, evaluacion y toma de decisiones en los distintos aspectos relacionados con
la Salud Comunitaria, teniendo representacion y voz, para promover la responsabilidad y colectiva en el
ambito de la salud, el disefio de intervenciones adecuadas a las necesidades y contribuir a reducir las
desigualdades en salud.

Indicador(es) de seguimiento

Numero de pacientes, personas usuarias y representantes de la poblacion que participan en estos
espacios en los centros de salud.

Porcentaje de espacios en los centros de salud que cuentan con la implicacion de pacientes,
personas usuarias y representantes de la poblacion.

Grado de participacion de los pacientes, personas usuarias y representantes de la poblacion en las
Acciones Comunitarias (escala de medicion desde la planificacion hasta la implementacion y
evaluacion).

Grado de satisfaccion de las personas en cuanto a su participacion en estos espacios en los centros
de salud (escala de evaluacion).

Marco temporal; 2024 - 2027
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Impulsar el desarrollo de Acciones Comunitarias conjuntas entre los EAP y los Servicios Sociales
Comunitarios.

Se fomentara la creacion de espacios de coordinacion entre los Servicios Sociales Comunitarios y los EAP,
como base para el impulso de Acciones Comunitarias conjuntas para la mejora de la atencion de las
personas, especialmente de colectivos de especial vulnerabilidad (infancia, discapacidad, personas con falta
de autonomia, personas en situacion de violencia, trastornos de la salud mental, etc.).

Indicador(es) de seguimiento

Numero de Acciones Comunitarias conjuntas realizadas entre Atencion Primaria y Servicios
Sociales.

Marco temporal: 2024 - 2027

La inclusion de contenidos formativos relativos a la Salud Comunitaria en los diferentes programas
contribuye aincrementar la calidad, el rigor y la sostenibilidad de las intervenciones comunitarias, y, ademas,
es un elemento tractor para la generacion de interés y el incremento de la visibilidad y concienciacion en
este ambito, lo que revierte a su vez en el desarrollo de un mayor niimero de actuaciones.

De esta manera, en este eje se incluyen las actuaciones dirigidas a potenciar una formacion de calidad en
Salud Comunitaria, tanto a nivel mas avanzado para aquellos Equipos de Atencion Primaria que ya estan
consolidados en el desarrollo de Actividades Comunitarias, como a nivel basico e introductorio para aguellos
Equipos de Atencion Primaria que deseen iniciarse en este ambito. Ademas, se incluyen también acciones
especificas de formacion en Salud Comunitaria dirigidas a la ciudadania, para incrementar la concienciacion
social, la alfabetizacion en Salud y la capacidad de participacion de las ciudadanas y los ciudadanos de La
Rioja.

LINEA ESTRATEGICA 6. FORMACION ESPECIFICAY MULTINIVEL EN
SALUD COMUNITARIA DIRIGIDA A PROFESIONALES

Objetivo: Impulsar y fomentar la formacidn en abordaje biopsicosocial y Accién Comunitaria, con un
enfoque transdisciplinar y de manera sostenible, dando respuesta a las necesidades formativas de
las y los profesionales.

Responsable(s): Gerencia de Atencion Primaria, Direccion General competente en materia de
Salud Publica, Escuela de Salud de La Rioja y Unidad de Formacion de la Fundacion Rioja Salud.

Recursos especificos: Disefio y elaboracion de materiales formativos y de apoyo, elaboracion del
plan formativo, desarrollo de formacion de recursos propios y desarrollo de cursos de formacion con
otras entidades.

@
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Impulsar un plan formativo multinivel y multidisciplinar en materia en Salud Comunitaria, con un
itinerario escalonado y adaptado por perfil y experiencia del Equipo y teniendo en cuenta la realidad de
cada territorio, que facilite la formacion online y presencial en abordaje biopsicosocial y Accion
Comunitaria.

En La Rioja, la Unidad de Formacion Continuada de Rioja Salud es la unidad administrativa de planificacion,
gestion y desarrollo del Programa de Formacion Continuada de las y los profesionales del Sistema Publico
de Salud de La Rioja. En el Programa de Formacion 2020, se incluye el Programa de Salud Publica y
Promocion de la Salud.

Elplanformativo en Salud Comunitaria se integrara en el Plan de Formacion Continuada del Servicio Sanitario
Publico de La Rioja. Se ofertaran talleres de formacion y un itinerario formativo acreditado para profesionales
de los centros de salud y Salud Publica en Actividades Comunitarias, Educacion para la Salud, Metodologia
de Activos, Promocion de Salud, Participacion y Salud Comunitaria, etc.

Se valorara la priorizacion en el acceso a los cursos y talleres de las y los profesionales que sean miembros
de los Grupos de Coordinacion en Salud Comunitaria de las ZBS o de los Consejos de Salud.

Se ampliara e impulsara el plan formativo, con un enfoque dirigido a los distintos perfiles de los EAP y del
centro de salud, cumpliendo con los siguientes estandares:

Incluir contenidos que permitan la mejora de la capacitacion en interculturalidad y gestion de la
diversidad, Salud Publica, la formacion en Activos para la Salud y DSS, la incorporacion del enfoque
comunitario y biopsicosocial en actividad diaria, la investigacion en Salud Comunitaria, etc.

Ser transdisciplinar (AP, SP, profesionales no sanitarios y otros agentes comunitarios).

Incluir contenidos y acciones formativas especificas tanto para formadores y tutores de residentes como
para personas referentes (formacion en competencias y habilidades).

Ser sostenible en el tiempo.
Dar respuesta a las necesidades formativas.

Contemplar la inclusion de la orientacion comunitaria en la formacion sanitaria especializada y en la
formacion continuada en los centros de salud.

Indicador(es) de seguimiento

Plan formativo publicado de orientacion comunitaria e incluido en los planes de Formacion
Continuada.

Porcentaje de profesionales de los EAP, por categoria, que han recibido formacion en Salud
Comunitaria.

NUmero de sesiones de formador de formadores sobre accion comunitaria realizadas en cada ZBS.

Numero de sesiones de formador de formadores sobre abordaje biopsicosocial realizadas en cada
ZBS.

Porcentaje de profesionales y por categoria profesionales de los EAP que realizan la formacion
online en abordaje biopsicosocial

Porcentaje de profesionales y por categoria profesionales de los EAP que realizan la formacion
online en accion comunitaria.
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Numero de cursos de formacion continuada relacionados con Educacion para la Salud grupal.
Numero de profesionales que realizan cursos relacionados con Educacion para la Salud al afio.
Indice de participaciony satisfaccion de los participantes de los diferentes cursos, por tipo de sesion.

Marco temporal; 2023 - 2027

Ampliar los contenidos relacionados con la orientacion comunitaria de la AP en los cursos de
formacion impartidos durante la residencia.

Segun la Guia del residente Medicina Familiar y Comunitaria La Rioja (2022 -2026)%8, se incluyen contenidos
relacionados con Actividades comunitarias en el plan transversal comun de residentes (MIR-EIR-FIR-QUIR-
BIR-PIR), consistentes en cursos / talleres de actividades comunitarias, con un total de 8 horas en cada ano
de residencia.

Actualmente, desde la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de La Rioja se ha disenado un
plan de formacion en Salud Comunitaria dirigido a residentes, constituido por distintos modulos impartidos
a través de distintos talleres durante la formacion sanitaria especializada. Estas iniciativas de formacion
tienen el objetivo de promover el enfoque comunitario de la AP y facilitar que los especialistas de Medicina
Familiar y Comunitaria, junto con el resto del equipo de cada ZBS, adquieran los conocimientos, habilidades
y competencias en relacion con la comunidad.

Indicador(es) de seguimiento

Cursos formativos relacionados con la orientacion comunitaria incluidos en la formacion impartida
aresidentes.

Numero de residentes de la Unidad Docente de Medicina de Atencion Familiar y Comunitaria
formados en orientacion comunitaria, por categoria.

Porcentaje de residentes de Atencion Familiar y Comunitaria que realizan formacion en abordaje
biopsicosocial, por categoria.

Porcentaje de residentes de Atencion Familiar y Comunitaria que realizan formacion en accion
comunitaria, por categoria.

Marco temporal: 2024 - 2027

Ampliar los contenidos relacionados con la orientacion comunitaria de la AP en la formacion
pregrado.

Actualmente, en la Universidad de La Rioja se cuenta con el Grado de Enfermeria y de Trabajo Social, en los
gue se realizan periodos practicos en los diferentes centros sanitarios y/o asistenciales con convenio con la
Universidad. En Enfermeria, las practicas clinicas se realizan desde segundo curso, mientras que en Trabajo
Social se realizan en el tercer y cuarto curso.

En este contexto, se impulsara la inclusion de contenidos relacionados con la orientacion comunitaria en los
itinerarios de practicas del alumnado durante las rotaciones en los centros de salud, favoreciendo su
participacion en las actividades comunitarias que se realicen, involucrando a la persona referente de cada
ZBS, etc. Ademas, se colaborara en el impulso a la inclusion de contenidos formativos relacionados con la
orientacion comunitaria de la AP en los planes de estudios universitarios.
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Indicador(es) de seguimiento

Numero de alumnas y alumnos de grado que participan en actividades comunitarias, por titulacion
universitaria o disciplina académicay curso.

Marco temporal: 2024 - 2027

Elaborar pildoras formativas en Salud Comunitaria y otros contenidos digitales de corta duracion
(Q&A, podcast, etc.).

Las pildoras informativas son acciones formativas de corta duracion, de alto contenido practico y/o
innovador, generalmente de modalidad online, con un formato visual y practico. Estas pildoras formativas
tendran un enfoque colectivo, dirigido a todas y todos las y los profesionales del sistema de salud, y estaran
disponibles en la pagina web de Salud Comunitaria que se cree, asi como en otros espacios digitales y
sefnalética especifica en los centros sanitarios que se consideren.

Las pildoras informativas en Salud Comunitaria ofreceran orientacion practica sobre como implementar la
orientacion comunitaria en la actividad profesional habitual, la identificacion y registro de Activos en Salud,
aspectos a tener en cuenta para iniciar una actividad o proceso comunitario, como orientar el diagnostico
social del individuo, etc. Ademas, se valorara la creacion de otros contenidos digitales, como Q&A o podcast
en temas especificos.

Indicador(es) de seguimiento
Numero de pildoras formativas / otros contenidos digitales elaboradas y difundidas.

Marco temporal: 2024 - 2027

LINEA ESTRATEGICA 7. FORMACION EN SALUD COMUNITARIAA LA
CIUDADANIA

Objetivo: Fortalecer la alfabetizacidn en salud y la capacidad de la ciudadania para tomar decisiones
informadas sobre su salud a traves de la formacion en Salud Comunitaria.

Responsable(s): Gerencia de Atencion Primaria, Direccion General competente en materia de
Salud Publica, Escuela de Salud de La Rioja y Unidad de Formacion de la Fundacion Rioja Salud.

Recursos especifitos: Creacion de los programas formativos y disefo y elaboracion de materiales
formativos y de apoyo.

Crear un itinerario formativo acreditado para las personas referentes en Salud Comunitaria de
cada ZBS (formacion a formadores), para que puedan responsabilizarse de la formacion en Salud
Comunitaria a la ciudadania.

La formacion a formadores permitira crear personas expertas en formacion en Salud Comunitaria a la
poblacidn, constituyéndose como referente en este ambito y motor del impulso a la formacion en Salud
Comunitaria a personas usuarias, cuidadoras y pacientes.
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Indicador(es) de seguimiento
Itinerario formativo publicado y acreditado.
Numero de personas referentes en Salud Comunitaria que reciben “formacion de formadores”.

Marco temporal: 2024 - 2027

Crear Programas de Capacitacidn en Salud Comunitaria dirigidos a la ciudadania, asegurando la
accesibilidad de la poblacion a los mismos.

Laformacion a la ciudadania se impartira en determinados centros de salud y/u otros espacios, garantizando
que cualquier persona pueda acceder a los mismos, independientemente de su area sanitaria o situacion.
Las actividades de formacion se impartiran de manera presencial y/u online, incluyendo un programa
escalonado de contenidos adaptado a la poblacion receptora. Los contenidos formativos seran elaborados
de manera coordinada e interdisciplinar entre los agentes de referencia en Salud Comunitaria, incluyendo a
las y los profesionales de AP, Salud Publica, la Escuela de Salud, etc.

Indicador(es) de seguimiento
Numero de programas de capacitacion impartidos.
Tasa de inscripciones en cada una de las actividades de formacion realizadas.

Grado de satisfaccion de las personas asistentes a las actividades de formacion.

Marco temporal: 2025 - 2027

Identificar y elaborar materiales formativos / recursos de apoyo para la alfabetizacion en salud y
para las actividades de Educacion para la Salud con enfoque de DSS, constituyendo un repositorio de
los mismos, accesible y utilizable.

Estos materiales de apoyo actuaran como herramientas de formacion accesibles a la ciudadania, debiendo
contemplar tanto contenidos relacionados con la Salud Comunitaria y Promocion de la Salud como las
actividades disponibles en este ambito.

Estos materiales seran elaborados de manera conjunta por profesionales de la salud de AP u otros servicios
sanitarios, Salud Publica y ciudadania en el marco de la Escuela de Salud La Rioja de acuerdo con la norma.

Indicador(es) de seguimiento

Numero de materiales formativos o recursos de apoyo elaborados coordinadamente segun
tematicas priorizadas (etapas de vida, condicionantes etc.) y que tengan un enfoque de DSS'y de
equidad.

Numero de materiales formativos o recursos de apoyo que se han adaptado o elaborado de
acuerdo con criterios de accesibilidad e inclusividad (ej. Lectura facil).

Marco temporal; 2024 - 2027
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Laincorporacion de herramientas digitales a los distintos niveles de intervencion en Salud Comunitaria brinda
una gran oportunidad para integrar la orientacion comunitaria en la practica habitual de las y los
profesionales. En un entorno cada vez mas tecnoldgico, la utilizacion adecuada de estas herramientas se
convierte en un factor clave para mejorar la gestion integral de la informacion en salud (recopilacion,
estructuracion, acceso, analisis y difusion), con un enfoque de determinantes sociales de salud y de
prescripcion de activos para la salud como elementos clave para proporcionar una atencion integral al
usuario.

LINEA ESTRATEGICA 8. SISTEMAS DE REGISTRO E INFORMACION

Objetivo: Desarrollar herramientas que permitan registrar, organizar y preservar las Acciones
Comunitarias realizadas en las zonas basicas de salud, asi como los activos para la salud y recursos
comunitarios de los que se dispone, facilitando su accesibilidad a la ciudadania y a profesionales.

Responsable(s): Direccion General competente en materia de Salud Publica y Gerencia de
Atencion Primaria.

Recursos especificos: Desarrollos informaticos, recursos de disefio grafico, difusion en medios,
elaboracion y mantenimiento de contenido web y elaboracion de la plataforma formativa para la
inscripcion de la ciudadania, entre otros que se estimen en funcion de las necesidades.

Colaborar en garantizar el uso efectivo y cotidiano, por parte de profesionales y ciudadania, del
Mapa de Activos para la Salud de la Comunidad Auténoma de La Rioja, con una informacion actualizada
de los recursos comunitarios y de las actuaciones o programas realizados.

Indicador(es) de seguimiento

Numero de accesos al Mapa de Activos por la ciudadania.

Numero de activos y recursos registrados y validados en el Mapa de Activos.

Porcentaje de personas referentes de Salud Comunitaria formadas en el Mapa de Activos.
Numero de sesiones sobre el Mapa de Activos realizadas en los EAP.

Porcentaje de ZBS que participan o han participado en la elaboracion o actualizacion del Mapa de
Activos de su zona.

Numero de activos/recursos actualizados sobre el total de registrados.

Marco temporal: 2023 - 2027

Desarrollar una guia de mapeo de Activos en Salud que facilite la identificacidn y registro de
recursos o acciones comunitarias.

La guia que se desarrolle incluira la explicacion del procedimiento para el registro de activos y
Acciones Comunitarias por parte de las y los profesionales, asi como de la documentacion generada

@
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en las mismas. Este procedimiento facilitara la evaluacion y seguimiento de las actuaciones por parte
del EAP, y permitira su inclusion en el Mapa de Activos (tras su validacion).

Indicador(es) de seguimiento

Guia desarrollada.
Numero de EAP a los que se difunde la guia.

Numero de profesionales de los EAP, por categoria, formados en la guia de Mapeo de Activos para
la Salud.

Marco temporal: 2024 - 2025

Impulsar la creacion de herramientas que faciliten la integracidn de la informacion y
comunicaciones.

Para facilitar la centralizacion e integracion de la informacion y las comunicaciones, se impulsara la creacion
de una pagina web de Atencion Comunitaria y Salud Publica (en linea con la web institucional del Gobierno
de La Rioja) asi como otras actuaciones que se consideren. Actualmente, se cuenta con un grupo
colaborativo de Salud Comunitaria en la intranet de Atencion Primaria y se ha creado un correo electronico
corporativo (comunitaria.ap@riojasalud.es).

Indicador(es) de seguimiento
Pagina web elaborada y actualizada periodicamente.

Sistemas formales de intercambio de informacion y dispuestos al alcance de profesionales y
ciudadania definidos.

Marco temporal: 2023 - 2025

Desarrollar las herramientas o instrumentos tecnologicos necesarios, dirigidos a la ciudadania,
que faciliten la visualizacion, inscripcidn y gestion de formaciones, talleres, foros online, webinars y
actividades.

En La Rioja, la Escuela de Salud y el Mapa de Activos son los principales espacios online de difusion de
informacion sobre Salud, por lo que son elementos clave en garantizar la accesibilidad de la ciudadania a las
actividades de Educacion para la Salud que se realicen.

Indicador(es) de seguimiento
Desarrollo de la herramienta informatica para la visualizacion, inscripcion y gestion de cursos.

Numero de aulas o foros virtuales, webinars, jornadas, pildoras formativas o cursos online que son
accesibles para la ciudadania por medio de la herramienta informatica desarrollada.

Marco temporal: 2024 - 2027

@
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LINEA ESTRATEGICA 9. APLICATIVOS DIGITALES PARA LA
ORIENTACION COMUNITARIA EN LA PRACTICA HABITUAL DE
ATENCION PRIMARIA

Objetivo: Planificar e impulsar el desarrollo de aplicativos digitales en la historia clinica electronica
como herramienta para facilitar y generalizar la identificacion y prescripcidn de activos para la salud y
la integracion del enfoque de determinantes sociales y del contexto familiar y comunitario,
impulsando, asi, el abordaje biopsicosocial en la consulta.

Responsable(s): Gerencia de Atencion Primaria.

Recursos especificos: Desarrollos informaticos (sistema de recomendacion de Activos, registro de
condicionantes sociales y del contexto familiar y comunitario, difusion de las actividades de Educacion
para la Salud).

Elaborar e implementar un sistema de recomendacion de Activos para la Salud en Atencion
Primaria desde Selene AP, que guie y sistematice de manera digital la recomendacion de Activos para
la Salud y recursos comunitarios de La Rioja en el contexto de la consulta individual, familiar o grupal
en el Centro de Salud. El sistema de recomendacion de Activos para la Salud incluira un visor de
Activos para la Salud en Selene AP que facilite la prescripcion de Activos.

El Sistema de Recomendacion de Activos para la Salud permitira a las y los profesionales de AP vincular el
Consejo Integral en Estilos de Vida con la recomendacion de recursos comunitarios (o prescripcion social) a
aquellas personas que podrian beneficiarse para la mejora de su salud y bienestar. El sistema posibilitara de
forma agil llevar a cabo este procedimiento:

Recomendacion de activos motivada: incluyendo diagndstico, activo recomendado y factores o
necesidades que aborda el recurso o actuacion.

Enlace directo al visor y menu de busqueda del Mapa de Activos para la Salud de La Rioja.
Impresion de la ficha del activo y hoja de recomendacion en la consulta.
Sistema de derivacion interprofesional (por ejemplo, derivacion a Trabajo Social)

Seguimiento: medicion del grado de asistencia, satisfaccion del paciente y grado de mejoria
valorado por el profesional.

Todas y todos las y los profesionales sociosanitarios tendran acceso a los activos recomendados a cada
persona, pues se registraran e integraran en la historia clinica a través de un formulario, facilitando el
seguimiento.

Aungue la responsabilidad de la elaboracion e implementacion del sistema de recomendacion de Activos
para la Salud es responsabilidad del Servicio Riojano de Salud (a través de la Gerencia de Atencion Primaria),
se contara con la implicacion activa de Salud Publica.

Indicador(es) de seguimiento*

Sistema de Recomendacion de Activos elaborado e instaurado.
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Numero de Informes de de Recomendacion de Activos realizados.

Numero de pacientes con formulario de recomendacion de activos en Historia Clinica Electronica
sobre el total de pacientes atendidos en consulta, por ZBS.

Grado de asistencia a las recomendaciones consensuadas (porcentaje de recomendaciones
efectivas (que el usuario haya terminado por hacer uso del activo), sobre el total de informes de
recomendacion realizados).

Grado de satisfaccion valorada por el usuario al realizar la recomendacion y porcentaje de
recomendaciones con alto grado de satisfaccion, sobre el total de informes de recomendacion
realizados.

Grado de mejoria valorada por el profesional tras la realizacion de los acivos recomendados y
realizados por el/la usuario/a.

Marco temporal: 2024 - 2027

*Tras lainclusion el enlace del Mapa de Activos y Recursos Comunitarios en la Historia Clinica Electronica y la creacion del
formulario de recomendacion.

Elaborar el desarrollo informatico para el registro de los condicionantes sociales y del contesto
familiar-comunitario en la Historia Clinica Electrénica.

La inclusion de los condicionantes sociales y del contexto familiar y comunitario en la Historia Clinica
Electronica facilita el abordaje biopsicosocial en consulta, de forma que las y los profesionales pueden
conocer y tener en cuenta las condiciones de vida de la persona a la hora de realizar un diagndstico, una
recomendacion, el seguimiento o la propuesta de manejo o cuidados. Ademas, sera tambien de utilidad para
la organizacion de la asistencia en funcion de las necesidades detectadas, para la realizacion del diagnostico
en saludy para la vigilancia en Salud Publica.

Se espera que, en el segundo semestre de 2023, el Grupo de Trabajo de Salud Comunitaria a nivel estatal
consensue y defina de manera homogeénea los condicionantes sociales y del contexto familiar y comunitario
que es necesario incluir en la Historia Clinica Electronica, con una propuesta de indicadores comunes para
todo el SNS. Se desarrollaran los aplicativos digitales necesarios para el registro de los condicionantes
sociales y del contexto familiar y comunitario en la Historia Clinica Electronica de La Rioja, para que sean
incluidos como un item mas en la valoracion del paciente y un elemento habitual en la practica de las
consultas de Atencion Primaria, como parte del abordaje biopsicosocial del paciente.

Indicador(es) de seguimiento*

Registro de los condicionantes sociales y del contexto familiar y comunitario disponible en la
Historia Clinica Electronica.

Explotacion de datos de condicionantes sociales y del contexto familiar y comunitario (a través del
Cuadro de Mandos).

*Tras la elaboracion del consenso a nivel estatal de los condicionantes sociales y del contexto familiar y comunitario que es
necesario incluir en la Historia Clinica Electronica y la elaboracion del desarrollo informatico.

Marco temporal: 2024 - 2025
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Integrar, en las aplicaciones informaticas de uso profesional de los EAP, las actuaciones y
proyectos de Educacion para la Salud disponibles, de tal forma que les sirvan de guia de practica de
actividad grupal y puedan ofertar esta actividad a la poblacion.

Indicador(es) de seguimiento
Creacion de un formulario de registro de Educacion para la Salud grupal en Selene AP.
Difusion de las actuaciones registradas de Educacion para la Salud.

Marco temporal: 2024 - 2025

Como parte del conocimiento de la salud de un territorio y sus determinantes, es totalmente esencial contar
con diagnodsticos comunitarios de salud en los que se identifiquen los problemas y necesidades de la
poblacion, asi como sus activos, para poder implementar, de forma participativa y contando con los recursos
disponibles, intervenciones que generen un impacto real sobre la salud individual y colectiva.

Por otra parte, la investigacion e innovacion en Atencion Primaria y Comunitaria son elementos
fundamentales para la mejora de la calidad de la atencion prestada a la ciudadania a través de estrategias
efectivas y basadas en la evidencia. La creacion de un eje estratégico especifico dedicado a la investigacion
e innovacion en Salud Comunitaria busca fomentar la generacion de conocimiento cientifico, la busqueda de
soluciones innovadoras y laimplementacion de practicas basadas en la mejora continua que permitan lograr
mejores resultados en salud a nivel comunitario. En este sentido, como se concluyd en las consideraciones
sobre el informe de la situacion de las actividades comunitarias en Atencion Primaria (elaborado por March
Llull, S. et al. en 20108°), promover el cambio del actual modelo asistencial basado en la atencion a la
enfermedad de la Atencion Primaria precisa de un discurso paradigmatico, voluntad politica, gestora y
profesional, asi como de un estimulo a la investigacion sobre las Actividades Comunitarias.

LINEA ESTRATEGICA 10. CONOCIMIENTO Y DIAGNOSTICO DE SALUD
CON ORIENTACION COMUNITARIA

Objetivo: Lograr un conocimiento exhaustivo de la situacion en salud de La Rioja con un enfoque
comunitario y de DSS, para poder tomar decisiones informadas y disenar intervenciones basadas en
las necesidades reales.

Responsable(s): Gerencia de Atencion Primaria y Direccion General competente en materia de
Salud Publica.

Recursos especificos: Partida presupuestaria propia para la creacion, desarrollo e implantacion del
Observatorio de Salud en La Rioja, recursos para el disefio y elaboracion de la guia y otros recursos
necesarios para el analisis y explotacion de datos.
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Promover la constitucion y desarrollo del Observatorio de Salud en La Rioja, con un enfoque de
condicionantes familiares, sociales y otros Determinantes de la Salud.

Indicador(es) de seguimiento
Constitucion del Observatorio de Salud de La Rioja.

Marco temporal: 2025 - 2027

Elaborar un documento adaptado al contexto de la Rioja como guia de las herramientas y
recursos para la realizacion de diagndsticos de salud con orientacidn comunitaria, impulsando su
difusion y utilizacion por todos los EAP y otros agentes del territorio.

Indicador(es) de seguimiento
Guia desarrollada.

Numero de EAPs o grupos de salud comunitaria que han realizado algun diagnostico de salud
aplicando la Guia.

Numero de profesionales de AP que han recibido una sesion formativa sobre diagndsticos de salud.

Marco temporal: 2023 - 2024

Impulsar el desarrollo de analisis o diagnasticos comunitarios de salud en cada una de las
Zonas Basicas de Salud, con una vision de activos y DSS, para la priorizacion e implementacion de
intervenciones en base a los condicionantes y determinantes sociales y en Salud PUblica identificados.

Se considera de elevada importancia realizar un diagnostico comunitario de salud en todas las ZBS. El
diagnostico de salud con enfoque comunitario es un proceso cuyo objetivo es identificar las necesidades o
problemas de saludy los recursos o riguezas de una comunidad con la participacion activa de la misma, tanto
en su planificacion como en su ejecucion. El diagnostico de salud es, asi, el conocimiento compartido de la
realidad en la que se interviene, que permite a su vez la programacion comunitaria®.

El diagnostico de salud de cada ZBS sera elaborado por integrantes del EAP y los distintos agentes
de la comunidad, aprovechando los espacios de participacion comunitaria existentes en el territorio
(preferentemente los Consejos de Salud de Zona).

Se recogeran datos cuantitativos (demograficos, socioeconomicos, actividad asistencial, etc.) y
cualitativos (experiencias, vivencias u opiniones de la ciudadania), en referencia tanto a las
necesidadesy problemas de salud de la comunidad, como a sus recursos, dotes y riquezas, ademas
de indicadores en relacion con el entorno fisico y otros determinantes de la salud.

Los integrantes del grupo de trabajo constituido a tal efecto seran los responsables de analizar e
integrar la informacion de manera estructurada para elaborar el diagnostico.

A partir del diagnostico realizado, se podran identificar y priorizar intervenciones en los ambitos que se
consideren, y ofrecer oportunidades para que la ciudadania ejerza la abogacia por la salud.
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Indicador(es) de seguimiento
Numero de ZBS que realizan un diagnostico de salud con vision de activos y DSS.
Numero de diagnosticos que contemplan criterios de participacion y de ejes de equidad.

Marco temporal: 2024 - 2025

Promover acciones que mejoren la extraccion, depuracion y analisis avanzado de la informacion
sanitaria y epidemiologia ambiental, basandose en el concepto de One Health.

El enfogue One Health define un abordaje conjunto y global entre tres ambitos interrelacionados: la salud
humana, la salud animal y el medioambiente, con el objetivo de que las ciencias de la salud, medicina
veterinaria y ciencias de la salud publica y medioambientales, junto con otras ramas cientificas y disciplinas,
trabajen de manera conjunta por una unica salud. El concepto One Health' se relaciona con otros cuyo uso
también se esta consolidando en las Ultimas décadas, como Salud Global.

Se incorporaran técnicas econometricas para generar evidencias sobre la efectividad de las intervenciones
ensaludy elimpacto en salud de otras politicas, favoreciendo la relacion entre sanidad, urbanismo, vivienda,
medioambiente, transporte y movilidad. En este sentido, una de las actuaciones que se desprenden del IV
Plan de Salud de La Rioja, consiste en “desarrollar un programa de capacitacion de profesionales de salud y
otros agentes en materia de medioambiente y determinantes del entorno”, para identificar los riesgos
ambientales, alimentarios y de otros condicionantes que afectan a la salud individual y colectiva

Indicador(es) de seguimiento

Programa de capacitacion de profesionales de la salud y otros agentes en materia de
medioambiente y determinantes del entorno desarrollado.

Numero de profesionales de AP que han participado en alguna formacion, foro online o webinar
sobre medioambiente y entorno.

Marco temporal: 2026 - 2027

LINEA ESTRATEGICA 11. INVESTIGACION EINNOVACION EN SALUD
COMUNITARIA

Objetivo: Fomentar la investigacion e innovacion en el campo de la Salud Comunitaria, a través de
recursos e iniciativas especificas, asi como la participacion comunitaria en los procesos de
investigacion.

Responsable(s): Gerencia de Atencién Primaria y Direccién General competente en materia de
Salud Publica, en colaboracion con el Centro de Investigaciones Biomédicas de la Rioja (CIBIR) y
Universidad de la Rioja.

Recursos especifitos: Convocatoria especifica para la investigacion en Atencion Primaria, recursos
para las acciones de difusion, y, en su caso, recursos necesarios adicionales para el desarrollo de la
plataforma de mentoria y la consecucion de los proyectos de investigacion.

El concepto “One health” («Una sola salud») se introdujo a comienzos del afio 2000 para poner nombre a una nocion conocida desde
hace mas de un siglo: la salud humana y la sanidad animal son interdependientes v estan vinculadas a los ecosistemas en los cuales
coexisten. Mas especificamente, el concepto de One health se define como “los esfuerzos de colaboracion de muiltiples disciplinas
(personal medico, veterinario, investigador, etc.) que trabajan local, nacional y globalmente para lograr una salud dptima para las personas,
los animales y nuestro medio ambiente” ',
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Crear una linea especifica de investigacion en Atencion Comunitaria a nivel autondmico,
contando con convocatorias, tiempo y presupuestos especificos, que facilite la investigacion en este
campo para la mejora de resultados, la evidencia y la transferencia a la practica de los profesionales de
Atencion Primaria, Salud Publica y otros agentes de Salud Comunitaria y el establecimiento de nuevas

estrategias de intervencion basadas en la evidencia.

Indicador(es) de seguimiento

Existencia de una linea de investigacion especifica en Salud Comunitaria

Marco temporal; 2026 - 2027

Establecer vias formales de colaboracion en lineas de investigacion entre los profesionales de
Atencion Primaria, Salud Publica y otros sectores y el Centro de Investigaciones Biomédicas de La Rioja

y la Universidad de La Rioja.

Indicador(es) de seguimiento

Numero de proyectos de investigacion en Salud Comunitaria realizados y finalizados por los EAP.
Numero de colaboraciones establecidas con la Universidad y otros agentes.

Marco temporal; 2026 - 2027

Impulsar una plataforma de mentoria en investigacién en Atencion Primaria y Salud
Comunitaria, que incluya personas con experiencia en la investigacion en este ambito y contribuya a
potenciar la cultura de la investigacion en todos los niveles.

Indicador(es) de seguimiento

Plataforma de mentoria en investigacion constituida.

Marco temporal; 2026 - 2027

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

Indicador(es) de seguimiento

% de proyectos de investigacion con participacion ciudadana y de pacientes

Marco temporal; 2026 - 2027
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Difundir los proyectos de investigacion realizados, asi como de las publicaciones o ponencias
cientificas y técnicas mas relevantes.

De caraa la difusion de actividades, se valorara crear materiales de difusion, tener actualizada la pagina web,
plataformas y redes sociales, participar en eventos y conferencias y colaborar con medios de comunicacion,
asi como coninstituciones académicas y elaborar informes técnicos para su difusion, entre otras actuaciones.

Indicador(es) de seguimiento
NUmero de actividades de difusion realizadas.

Marco temporal: 2026 - 2027

La transparencia y la comunicacion efectiva son elementos clave para crear un entorno propicio para el
desarrollo de la Salud Comunitaria. Por una parte, el seguimiento y monitorizacion sistematica de los
objetivos y actuaciones definidos son imprescindibles para identificar areas de mejora y poder tomar
decisiones informadas y basadas en las necesidades reales. Ademas, es de especial relevancia que toda la
ciudadania conozca la Estrategia de Salud Comunitaria, asi como las acciones comunitarias realizadas y
recursos comunitarios disponibles, para lograr una mayor participacion y compromiso de la comunidad.

LINEA ESTRATEGICA 12. EVALUACION DE LA ESTRATEGIA Y LAS
ACCIONES REALIZADAS

Objetivo: Realizar un seguimiento de las actuaciones definidas en la Estrategia y evaluar su progreso,
implementacion, efectividad e impacto en la comunidad, bajo un enfoque de transparencia.

Responsable(s): Grupo de Coordinacion y Seguimiento de la Estrategia (actualmente Comision
Técnica de Salud Comunitaria de la Escuela de Salud La Rioja) y grupos de trabajo de las ZBS.

Recursos especificos: Desarrollo especifico de cuadro de mandos.

Para garantizar el seguimiento de la presente Estrategia y las actuaciones realizadas bajo su marco, la linea
estratégica 2. Coordinacion en Salud Comunitaria ya plantea la constitucion de un Grupo de Coordinaciony
Seguimiento a nivel autonoémico y grupos de trabajo por ZBS.

Desarrollar un Cuadro de Mando Integral (CMI) especifico para la monitorizacién y evaluacion
de las actuaciones, lineas y ejes estratégicos.

Indicador(es) de seguimiento

CMI elaborado.
Numero de Informes de evaluacion completados y accesibles.

Marco temporal: 2024
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Elaborar, de acuerdo con la agenda comunitaria definida un informe de evaluacidn global de la
orientacion comunitaria de cada ZBS.

Indicador(es) de seguimiento

Porcentaje de ZBS que realizan un informe de evaluacion anual.

Numero de informes de evaluacion anuales completados por las ZBS.
Marco temporal: 2024 - 2027

Elaborar informes periddicos de evaluacién de los resultados de las actuaciones realizadas en el
marco de la presente Estrategia, y que estén accesibles a los distintos sectores implicados.

Los informes periodicos de evaluacion sirven como herramienta clave para medir, evaluar y
comunicar el progreso de la estrategia, asi como el impacto de las acciones implementadas. Estos
informes periddicos de evaluacion seran realizados por el grupo motor de seguimiento y evaluacion
definido. A Estos informes periodicos de evaluacion seran realizados por el grupo motor de
seguimiento y evaluacion definido y estaran accesibles a los distintos sectores implicados.

Indicador(es) de seguimiento
Elaboracion de memoria anual de resultados de las actuaciones relacionados con la Estrategia.

Marco temporal; 2023 - 2027

LINEA ESTRATEGICA 13. DIFUSION

Objetivo: Promover la divulgacidn y difusidn a toda la comunidad, con énfasis hacia colectivos de
especial vulnerabilidad, de las acciones comunitarias realizadas, asi como los recursos comunitarios
existentes, para favorecer la puesta en marcha de iniciativas en Salud Comunitaria, poner en valor los
esfuerzos realizados, generar conocimiento y red y facilitar la participacion de profesionales,
instituciones y la ciudadania.

Responsable(s): Gerencia de Atencién Primaria, Direccién General competente en materia de
Salud Publica y Gabinetes de comunicacion del Gobierno de La Rioja y Rioja Salud.

Recursos espeu’ficos: Difusion en medios digitales y escritos, desarrollo en contenido web,
posibles becas de participacion en congresos / jornadas / actividades con orientacion comunitaria y
placas de acreditacion como “Centro de Salud Comunitario”, entre otros recursos que se estimen
necesarios.

Disefiar y desplegar un plan de comunicacion internay externa de la presente Estrategia, con
perspectiva de equidad, dirigido a profesionales, ciudadania e instituciones.
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Este plan de comunicacion incluira acciones dirigidas a informar sobre la presente Estrategia y todas las
acciones y resultados que se desarrollen bajo su marco a toda la comunidad:

Poblacion (a través de medios de comunicacion, redes sociales, paginas webs, conferencias,
presentacion en colegios profesionales, en asociaciones, en ayuntamientos, etc.).

Profesionales del SERIS, de Atencion Hospitalaria y Atencion Primaria (a través de correo masivo
interno y otras actuaciones).

Profesionales de otras administraciones, instituciones y/o servicios.
La difusion se realizara atendiendo a criterios de equidad.
Indicador(es) de seguimiento
Plan de difusion desarrollado.
Numero de carteles y/o boletines informativos.
Numero de charlas informativas u otros espacios ciudadanos de divulgacion.

NUmero de sesiones clinicas.

Marco temporal: 2023 - 2027

Apayar la creacion de contenidos en Salud Comunitaria, Promocion de la Salud, Salud Pdblicay
otros contenidos relacionados que se consideren en las herramientas de comunicacion a nivel
institucional.

Indicador(es) de seguimiento

Publicacion de contenidos en Salud Comunitaria, Promocion de la Salud, Salud Publica y otros
contenidos relacionados en las plataformas.

Marco temporal; 2023 - 2027

Crear un espacio colaborativo, de coordinacion y trabajo interno con las y los profesionales
designados Referentes de Salud Comunitaria.

El espacio colaborativo, creado en la intranet de Rioja Salud, servira como plataforma virtual donde las y los
profesionales podran acceder a recursos, compartir informacion, colaborar y promover la practica de Salud
Comunitaria. Este espacio especifico debera incluir, entre otros, el contacto de los integrantes del Grupo
autonomico de Salud Comunitariay de las personas referentes en las ZBS, todos los documentos, protocolos
y guias de los que se disponga, el diagnostico en salud de su zona de referencia, etc.

Indicador(es) de seguimiento
Espacio colaborativo de Salud Comunitaria creado en la intranet de Rioja Salud.

Marco temporal; 2023

e}
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Disefiar acciones para la divulgacion de las acciones comunitarias realizadas, asi como del Mapa
de Activos y los resultados de las investigaciones e iniciativas desarrolladas a todos los niveles.

El intercambio de contenidos, herramientas, actividades y resultados de las diferentes Acciones
Comunitarias pueden facilitar a las y los profesionales la puesta en marcha de otras iniciativas. Esta difusion
se realizara a través de las herramientas y medios informativos disponibles:

Escuela de Salud de La Rigja Carteleria en zonas estratégicas del barrio o la
Pagina web de Salud Publica comunidad (centros de salud, ayuntamientos)
Otras paginas webs de RiojaSalud Difusion del Mapa de Activos o guias en

L ) formato de copia impresa
Boletines informativos P P

Radioy prensa local Redes Sociales

Indicador(es) de seguimiento
Numero de acciones dirigidas a la divulgacion de acciones comunitarias.

Marco temporal: 2024 - 2027

Disefiar e implementar la Red de Centros de Salud Comunitarios, para impulsar centros
acreditados en el desarrollo de buenas practicas de Accion Comunitaria basada en la evidencia.

Se impulsara el disefio e implementacion de un modelo de acreditacion de “Centros de Salud Comunitarios”,
reconociendo aquellos centros de salud comprometidos con el desarrollo de buenas practicas de Accion
Comunitaria Basada en la Evidencia.

La acreditacion como “Centro de Salud Comunitario” requerird un proceso de evaluacion y aportacion de
evidencias en los aspectos que se consensuen. Una vez que se considere que el centro de salud cumple con
los criterios de acreditacion establecidos, se instaurara una placa identificativa en el centro para poner en
valor el trabajo realizado y facilitar una mayor visibilidad (Fig. 58). Esta acreditacion sera un distintivo
reconocible para la comunidad.

- D
o)
)

Certificado de acreditacion

CENTRO DE SALUD COMUNITARIO

Acreditado como Centro de Salud Comunitario por su compromiso con el
\ desarrollo de Acciones Comunitarias basadas en la evidencia )

FUENTE: ELABORACION PROPIA
Indicador(es) de seguimiento

Red profesional de Centros de Salud Comunitarios con los criterios de acreditacion y seguimiento
definidos creada.

NUmero de centros de salud acreditados.
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NUmero de nuevos centros de salud acreditados anualmente.

Marco temporal: 2025 - 2027

Impulsar el desarrollo institucional de Jornadas de Salud Comunitaria, con el objetivo de
impulsar la participacion ciudadana e incrementar la concienciacidn social en el ambito de la salud, con
una vision integral y de DSS.

Las jornadas anuales de Salud Comunitaria sirven como herramienta para el intercambio bidireccional de
informacion, percepciones y recopilacion de experiencias y actividades, y permitan reunir a profesionales de
Atencion Primaria, administraciones sociosanitarias, asociaciones cientificas, colegios profesionales y otros
agentes comunitarios.

Indicador(es) de seguimiento
Celebracion anual de la Jornada en Salud Comunitaria realizadas (2024 - 2027).

Marco temporal; 2023 - 2027

Realizar actividades de difusion y presentacién de los distintos documentos generados en el
marco de las actuaciones de la presente Estrategia.

Se programaran eventos de presentacion de documentos generados en el marco de la estrategia (ej. Guia
de Recomendacion de Activos, publicacion del Mapa de Activos, de la pagina web, de los diagndsticos de
salud con enfoque comunitario realizados en las ZBS, etc.), realizando campanas o jornadas de presentacion,
elaborando documentos infograficos resumen, y estableciendo alianzas y colaboraciones con los agentes
locales.

Indicador(es) de seguimiento

Numero de acividades de difusion y presentacion realizadas.

Numero de sesiones clinicas de presentacion.
Marco temporal: 2024 - 2027

Promover la difusion y colaboracion interautondmica en materia de Salud Comunitaria.

Se disefiaran acciones dirigidas a la difusion estatal e interautonomica de las actividades comunitarias
realizadas en La Rioja. En materia de colaboracion entre CC. AA., se valoraran acciones como la adhesion a
la Alianza por la Salud Comunitaria.

Indicador(es) de seguimiento
Numero de acividades realizadas para promover la colaboracion interautonomica.

Marco temporal: 2023 - 2027
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L13. A60. Impulsar la participacion de las y los profesionales en ponencias en congresos o jornadas
autondmicos y estatales.

Se identificarany promoveran oportunidades de participacion, proporcionando informacion y recursos sobre
convocatorias, temas relevantes y fechas. Se propone también brindar apoyo y asesoramiento a las y los
profesionales interesados en presentar ponencias, a traves de los Grupos de Salud Comunitaria de cada ZBS.
Por ultimo, se facilitara la difusion de las ponencias presentadas a través de pagina web, redes sociales y
otras plataformas para ampliar el impacto y visibilidad de los trabajos realizados.

@ Indicador(es) de seguimiento

+ Numero de participaciones en ponencias / congresos / otros.

", Marcotemporal: 2023 - 2027

La participacion de los tres protagonistas es el elemento central y estratégico de la Intervencion Comunitaria:

*  La administracion contara con la participacion de la ciudadania y esta dejara de ser exclusivamente
beneficiaria pasiva de las decisiones, convirtiéndose en una ciudadania activa en la vida publica®'.

*  Los recursos técnico-profesionales (coordinandose entre siy construyendo una relacion democratica
con la ciudadania) aportan conocimientos y elementos cientificos para que esta relacion sea cada vez
mas democratica y capaz de enfrentarse a la complejidad y la diversidad de la realidad y a los retos de
los cambios sociales y sus consecuencias®'.

Por tanto, la participacion de los tres protagonistas de la comunidad (ciudadania, administracion e
instituciones y profesionales y técnicos) es un elemento transversal que debe estar presente en todas las
actuaciones desarrolladas. La ciudadania, la administracion e instituciones y las y los profesionales deben
estar implicados plenamente en la planificacion, implementacion y evaluacion de las acciones en salud,
debiéndose promover la colaboracion interdisciplinar e intersectorial y la co-creacion en la generacion de
soluciones, para generar un sentido de corresponsabilidad en salud. Los procesos comunitarios pueden ser
impulsados o propuestos por cualquiera de los tres protagonistas que de todas formas luego tendra que
implicar a los demas®'. En este proceso, se considera clave el flujo constante de informacion y con el mismo
contenido para las distintas personas implicadas, para asegurar los movimientos internos entre y continuidad
entre el nucleo (quien pone en marcha el proceso o iniciativa), las colaboraciones parciales (personas que
comparten la iniciativa pero que pueden participar en ella de manera puntual, parcial o provisional) y las
personas que no participan en el proceso por el momento (circulo informativo). Asi, la metodologia de
participacion debe garantizar la continuidad del proceso mas alla de las personas®'.

Figura 59. Los protagonistas de la comunidad y su papel.

Administracion Ciudadania
Administraciones publicas autondmicasy locales y (@] Q (@) Asociactiones, grupos y personas
otras entidades y organizaciones (tercer sector). Derecho de participacién

Gobierno de los aspectos piblicos

Recursos técnicos

Pdblicos y privados
Aporte de conocimiento y elementos cientificos

FUENTE: ELABORACIGN PROPIA A PARTIR DE MARCHIONI, M. MoRiN, L. ALano, J.% pag. 101
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Cuando se realiza un programa, estrategia o plan, este ha de disefarse con la intencion de llegar a toda la
poblacion objetivo®. Desde el inicio, la Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion Primaria de La Rioja ha
seguido una perspectiva de equidad, que esta presente tanto en el analisis realizado como en el marco
estratégico y las acciones incluidas en la hoja de ruta para su puesta en marcha, contando con la
participacion de distintos sectores de la administracion (Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Educacion,
ayuntamientos) asi como de organizaciones sociales y la poblacion.

Equidad en el analisis de situacion

Se ha realizado un analisis de situacion en el marco del abordaje de la Estrategia, que ha tenido en
cuenta la equidad y los Determinantes Sociales de la Salud, ademas del marco legislativo y otras
estrategias o planes que pueden influir la Estrategia de Salud Comunitaria.

Se ha realizado un analisis de las necesidades en el ambito de la orientacion comunitaria en La Rioja,
tanto cuantitativo como cualitativo, habiendo hecho participe a la poblacion (cuestionario del
Termometro Comunitario, opiniones de profesionales de diferentes perfiles y de la ciudadania y agentes
locales, revision de bases de datos oficiales, etc.).

Equidad en el alcance de la Estrategia

Se ha definido el alcance y poblacion objetivo de la Estrategia (“conjunto de la poblacion de La Rioja
independientemente de su etapa vital, situacion o necesidades, asi como las entidades y profesionales
del sistema publico de salud, del entorno comunitario y otros sectores”), identificandose, ademas,
grupos poblacionales que seran tenidos en cuenta de manera concreta en determinadas actuaciones.
Tomando como base el enfogue del modelo de cobertura efectiva de Tanahashi®?, se identificaran las
barreras que obstaculizan que la poblacion objetivo (o un segmento de ella) participe o se beneficie de
la Estrategia, disminuyendo asi su cobertura efectiva teorica e impacto esperado en la poblacion,
contribuyendo a situaciones de desigualdad. Por otra parte, se identificaran los factores que puedan
actuar como facilitadores a lo largo de la implementacion de la Estrategia.

Equidad en el marco estratégico y hoja de ruta

La Estrategia plantea un enfoque de “universalismo proporcional”: los objetivos y acciones incluidas bajo
su marco son universales (es decir, para toda la poblacion), pero se aplicaran proporcionalmente segun
las necesidades de los diversos grupos poblacionales®’°2. Se tienen en cuenta, asi, aspectos como la
perspectiva de género, la edad, el nivel educativo, los grupos étnicos, etc. para adaptar o complementar
determinadas intervenciones a los grupos poblacionales que se considere.

Las actuaciones planteadas se basan en la evidencia disponible, en experiencias desarrolladas con éxito
en La Rioja u otros lugares y en las propuestas del grupo de trabajo para la elaboracion de la Estrategia.

Se han definido los responsables de cada una de las lineas planteadas, ademas de mecanismos de
coordinacion entre los distintos grupos y espacios de participacion a nivel autonémico y local. Las
personas implicadas en la puesta en marcha de la Estrategia han participado en el diseno de la misma.

Equidad en la difusion y evaluacion

La difusion de la Estrategia y de las acciones comunitarias desarrolladas se realizara bajo criterios de
equidad, teniendo en cuenta la perspectiva de género, la sensibilidad intercultural, la discapacidad y la
heterogeneidad de la poblacion objetivo en las acciones de divulgacion disefadas, en la elaboracion de
materiales y mensajes transmitidos.

Se han definido indicadores de proceso, que miden aspectos relacionados con la ejecucion de las
actividades. Algunos de los indicadores, en caso pertinente, permiten el analisis desagregado por
variables socioeconomicas, asi como la participacion. A medida que se implemente la Estrategia, se
identificaran se identificaran los principales retos de equidad que deben abordarse, asi como las
propuestas de mejora que den respuesta a los mismos.
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Presupuesto especifico

El desarrollo, aplicacion y ampliacion efectiva de las intervenciones de Salud Comunitaria en Atencion
Primaria, en coordinacion con Salud Publica y otros sectores, debe contar con los recursos adecuados, en
términos de personal, infraestructura y tecnologia. Se debe planificar qué recursos son necesarios en cada
una de estas tres dimensiones y las actuaciones a implementar para una correcta dotacion de estos.

En este sentido, el desarrollo de la Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion Primaria de La Rioja contara
con un presupuesto especifico, estimado en base a los recursos necesarios para la ejecucion de las
diferentes lineas de accion y la totalidad de acciones descritas en el presente documento.

En 2023, se solicitd presupuesto especifico para la creacion y desarrollo de la Estrategia de Salud
Comunitaria en Atencion Primaria de La Rioja. Ademas, se ha solicitado presupuesto especifico en los
siguientes ambitos:

*  Desarrollo e implementacion de la Estrategia de Salud Comunitaria de Atencion Primaria de La
Rioja.

*  Estrategia de formacion en abordaje biopsicosocial y accion comunitaria.

Bajo el marco de la dotacion presupuestaria general dirigida al desarrollo informatico del SERIS, se ha
incluido el desarrollo de las siguientes actuaciones:

*  Enlace a herramientas de recomendacion de Activos para la Salud y recursos comunitarios en la
Historia Clinica Electronica.

* Inclusion del registro de los condicionantes sociales y del contexto familiar y comunitario
consensuados en la Historia Clinica Electronica.

La valoracion de los recursos econdmicos que se recogen debe considerarse como provisional hasta que se
desarrollen completamente los diferentes objetivos de cada una de las lineas de accion, en la medida que
los condicionantes socioeconomicos vayan permitiendo laimplementacion de as actuaciones prevista. Para
ello, con caracter general, la Consejeria competente aprobara un presupuesto de ejecucion de gasto anual
en las diferentes partidas presupuestarias.
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Difusion y comunicacion

La difusion y comunicacion efectiva de la presente Estrategia es un aspecto clave para su implementacion
exitosa. Los diferentes integrantes de la comunidad deben conocer los objetivos y actuaciones de la
Estrategia, participando activamente en su desarrollo y evaluacion. Es de especial importancia que la
ciudadania, profesionales de distintos ambitos y administracion e instituciones conozcan hacia que direccion
avanzamos y gué queremos lograr, conociendo los objetivos comunes y la importancia de su implicacion en
las actuaciones planificadas.

Asi, con el objetivo de que la Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion Primaria sea conocida por todas
las personas implicadas, en el propio marco estratégico se ha incluido un eje dirigido a la divulgacion y
difusion de las Acciones Comunitarias realizadas a toda la comunidad, incluyendo, entre ellas, la difusion de
la Estrategia y las actuaciones y resultados que se desarrollen bajo su marco.

Con este fin, se estableceran los medios, formatos y canales de comunicacidn necesarios para llegar a la
ciudadania, a las y los profesionales y a las administraciones e instituciones, entre otros:

e Plan de comunicacion y difusion de la presente Estrategia, de cuya implementacion se
responsabilizaria, principalmente, el Grupo de Coordinacion. Este plan especificara:

@ Objetivos

f%% Destinatario y alcance

@ Nivel de difusion (local, autondmico, estatal)
E} Mensajes clave

% Actividades

J :f\‘)‘ Responsables
@ Cronograma
@/ Indicadores de seguimiento y evaluacion
« Instrumentosy aplicativos webs, como método de difusion accesible a la comunidad en su conjunto.

o Actuaciones de difusidn especificas dirigidas a las y los profesionales de los Equipos de Atencion
Primaria.

o Desarrollo de jornadas o espacios de encuentro en Salud Comunitaria.

e Desarrollo de iniciativas que permitan la difusion y pongan en valor las actuaciones en Salud
Comunitaria realizadas.

No.
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Evaluacion de la Estrategia

La evaluacion de la Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion Primaria es necesaria para conocer la
efectividad y factibilidad de las actuaciones llevadas a cabo, asi como las dificultades y obstaculos que han
surgido, con el objetivo de poder mejorarlos en el futuro. El seguimiento y evaluacion de las actuaciones
realizadas debe contar con un enfoque participativo y de equidad, incorporando intersectorialmente a la
administracion, profesionales y ciudadania.

Cada una de las actuaciones incluidas en la Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion Primaria de La
Rioja tiene asociado uno o varios indicadores concretos, que constituyen, en su conjunto, el sistema de
monitorizacion, seguimiento y evaluacion de la Estrategia.

No todos los indicadores de seguimiento se pondran en marcha simultaneamente, sino que se
incorporaran de manera progresivay flexible, debido a los 4 afios de periodo de vigencia de la Estrategia.

El seguimiento de la Estrategia tiene diferentes vertientes: seguimiento de los indicadores, seguimiento
temporal y seguimiento presupuestario.

El sistema de evaluacion debe adaptarse si es necesario a las variaciones de las acciones desarrolladas
en funcion del contexto, y, con ello, los indicadores de evaluacion.

En este proceso de seguimiento y evaluacion de la Estrategia, participaran activamente los grupos de
seguimiento y evaluacion que se constituyan. Con todo ello, el grupo motor de seguimiento y evaluacion
de la Estrategia redactara un informe final de evaluacion, disponible publicamente.
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't-.\, E Siglasy acronimos

CCAA Comunidades Autonomas

Atencion Primaria

CMI Cuadro de Mandos Integral
DSS Determinantes Sociales de la Salud
EAP Equipos de Atencion Primaria

EPAs Estrategias, Programas o Actuaciones
EPS Educacion para la Salud

INE Instituto Nacional de Estadistica

MFyC Medicina Familiar y Comunitaria

oDs Objetivos de Desarrollo Sostenible

PERTE  Proyecto Estratégico para la Recuperacion y Transformacion Econdmica

PIB Producto Interior Bruto
PS Promocion de la Salud
PrS Prescripcion social

SeTP Salud en todas las politicas

SC Salud Comunitaria

SNS Sistema Nacional de Salud

SP Salud Publica

TICs Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion

1BS Zona Basica de Salud
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Pilar Europeo de Derechos Sociales

En 2018, el Parlamento Europeo, el Consejo y la Comision proclamaron el pilar europeo de derechos sociales, cuyo
objetivo es servir de guia para alcanzar resultados sociales y de empleo eficientes para responder a los desafios actuales
y futuros con el fin de satisfacer las necesidades esenciales de la poblacion, asi como para garantizar una mejor
regulacion y aplicacion de los derechos sociales®*. Para ello, el pilar europeo de derechos sociales establece veinte
principios y derechos clave, estructurados en torno a tres capitulos:

- lgualdad de oportunidades y de acceso al mercado de trabajo
- Condiciones de trabajo justas
- Proteccion e inclusion social

Para hacer realidad los veinte principios del pilar, se ha definido el plan de accion del pilar europeo de derechos sociales,
que establece medidas concretas y objetivos a escala de la UE en los ambitos de empleo, capacidades y proteccion
social, que deben alcanzarse de aqui a 2030°° (en Espafa, alcanzar el 76% de empleo, el 60% de formacion anual en
los adultos y reduccion en 2815 millones del nimero de personas en riesgo de pobreza o exclusion social)°®.

Estrategia de la Union Europea para la Juventud (2019 - 2027)

La Estrategia de la UE para la Juventud es el marco europeo de cooperacion en este campo durante el periodo 2019-
20277, basado en la Resolucion del Consejo de 26 de noviembre de 2018, que impulsara la participacion de los jovenes
en la vida democratica, apoyara el compromiso social y civico y tratara de garantizar que todos y todas las y los jovenes
cuenten con los recursos necesarios para participar en la sociedad.

La Estrategia se centra en tres ambitos esenciales (involucrar, conectar y capacitar) y establece once metas de la
juventud europea, que definen ambitos intersectoriales conimpacto en la vida de las y los jovenes:

1. conectar la UE conlas y los jovenes 7. empleo de calidad para todas y todos

2. igualdad de todos los géneros 8. aprendizaje de calidad

3. sociedades inclusivas 9. espacios y participacion para todas y todos
4. informaciony dialogo constructivo 10. una Europa verde y sostenible

5. salud mental y bienestar 11. programas europeos Yy organizaciones
6. impulsar a lajuventud rural Juvenit

Plan de Accién en materia de Integracién e Inclusién (2021 - 2027)

ELPlan de Accion sobre Integracion e Inclusion para el periodo 2021 - 202798 fomenta la inclusion de todas las personas,
reconociendo la importante contribucion de los migrantes a la UE y haciendo frente a las barreras que pueden
obstaculizar la participacion e inclusion de las personas de origen migrante, tanto recién llegados como ciudadanos, en
la sociedad europea.

El Plan de Accion propone un apoyo especifico y adaptado que tiene en cuenta las caracteristicas particulares que
puedan plantear retos concretos para las personas de origen migrante. Aunque los Gobiernos nacionales son los
principales responsables de la creacion y aplicacion de las politicas sociales, la UE desempefia un papel clave a la hora
de apoyar a los Estados miembros mediante la financiacion, la elaboracion de directrices y el fomento de las asociaciones
pertinentes. Las principales acciones definidas son las siguientes:

°  Educaciony formacion inclusivas desde la primera infancia a la educacion superior.
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Mejora de las oportunidades de empleo y reconocimiento de cualificaciones para valorar plenamente la
contribucion de las comunidades migrantes, y en particular de las mujeres, y velar por que reciban apoyo
para que aprovechen todo su potencial.

Fomento del acceso a los servicios sanitarios, incluida la atencion sanitaria mental, para las personas de
origen migrante.

Acceso a una vivienda adecuada y asequible.

EL Plan de Accidon empoderara a las comunidades de acogida y apoyara su papel en la formulacion y la aplicacion de las
medidas y programas de integracion, tratara de modernizar el acceso a los servicios mediante el uso de herramientas
digitales y mejorara la base empirica para contribuir a la formulacion de las politicas y garantizar un buen seguimiento de
los resultados.

Unidn de la Igualdad: Estrategia sobre los derechos de las personas con discapacidad (2021 - 2030)

En marzo de 2021, la Comision Europea adoptd la Estrategia sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
2021-2030%, con el objetivo de avanzar hacia una situacion en la que, con independencia de su sexo, origen racial o
etnico, religion o creencias, edad u orientacion sexual, todas las personas con discapacidad en Europa puedan hacer
valer sus derechos humanos, disfruten de igualdad de oportunidades y de participacion en la sociedad y la economia,
puedan decidir donde, como y con quién viven, puedan circular libremente en la Unidn, independientemente de sus
necesidades de ayuda, y no sufran discriminacion.

Esta nueva Estrategia reforzada tiene en cuenta la diversidad de las discapacidades, entre las que cabe mencionar las
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo.

La Estrategia plantea siete iniciativas emblematicas, en distintos ambitos:

Accesibilidad UE: una base de conocimientos que proporcione informacion y buenas practicas sobre
accesibilidad en todos los sectores (para finales de 2022).

Tarjeta Europea de Discapacidad: la Comision Europea propondra una Tarjeta Europea de Discapacidad
que se aplicara a todos los paises de la UE. La tarjeta facilitara que las personas con discapacidad reciban
el apoyo adecuado cuando viajen o se trasladen a otro pais de la UE (para finales de 2023).

Directrices que recomiendan mejoras para la vida independiente y la inclusion en la comunidad. Esto
contribuira a que las personas con discapacidad puedan vivir en viviendas accesibles y asistidas en la
comunidad o seguir viviendo en casa (2023).

Un marco de servicios sociales de excelencia para las personas con discapacidad (2024)

Un paquete para mejorar los resultados en el mercado laboral de las personas con discapacidad (que se
pondra en marcha en el segundo semestre de 2022)

Plataforma sobre Discapacidad: La Plataforma sobre Discapacidad reune a las autoridades nacionales
responsables de la aplicacion de la Convencion, a las organizaciones de personas con discapacidady a la
Comision. Apoya la aplicacion de la estrategia y refuerza la cooperacion y el intercambio en la aplicacion
de la Convencion.

Estrategia renovada en materia de recursos humanos de la Comision Europea, incluidas acciones para
promover la diversidad y la inclusion de las personas con discapacidad.

Unidn de la Igualdad: Estrategia para la Igualdad de las Personas LGTBIQ (2020 - 2025)

En 2020, se presentd la primera Estrategia para la igualdad de las personas personas lesbianas, gays, bisexuales,
transexuales, no binarias, intersexuales y queer (LGBTIQ) de la UE'™®C. La estrategia define una serie de acciones
especificas en torno a cuatro pilares principales orientadas a combatir la discriminacion, garantizar la seguridad, construir
sociedades inclusivas y liderar el llamamiento a favor de la igualdad LGBTIQ en todo el mundo. Entre los objetivos clave
definidos en la estrategia se encuentran:

Combatir la discriminacion: hacer cumplir y mejorar la proteccion juridica contra la discriminacion,
fomentar la inclusion y la diversidad en el trabajo, luchar contra la desigualdad en la educacion, salud,
cultura y deporte y defender los derechos de las personas LGBTIQ solicitantes de proteccion
internacional.

Garantizar la seguridad de las personas LGBTIQ: reforzar la proteccion juridica contra los delitos de odio,
la incitacion al odio y la violencia, reforzar las medidas de lucha contra la desinformacion y los discursos
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de odio, notificar los delitos motivados por el odio e intercambio de mejores practicas y proteger y
fomentar la salud fisica y mental de las personas LGTBIQ.

Crear sociedades inclusivas para las personas LGBTIQ: garantizar los derechos de las personas LGBTIQ en
situaciones transfronterizas, mejorar la proteccion juridica de las familias arcoiris en situaciones
transfronterizas, mejorar el reconocimiento de las personas transgénero y no binarias, y de las personas
intersexuales, y fomentar un entorno propicio para la sociedad civil.

Liderar el llamamiento en favor de la igualdad de las personas LGBTIQ en todo el mundo: reforzar el
didlogo de la UE en asuntos de interés para las personas LGBTIQ en todas sus relaciones exteriores.

La Comision también integrara la lucha contra la discriminacion de las personas LGBTIQ en todas as politicas e iniciativas
de la UE.
Unidn de la Igualdad: Estrategia para la Igualdad de Género (2020 - 2025)

La Estrategia Europea para la Igualdad de Género presenta actuaciones y objetivos politicos para avanzar de forma
sustancial hacia una Europa con mayor igualdad de género en los proximos anos''. La meta es una UE en la que las
mujeres, los hombres, los nifos y las ninas, en toda su diversidad, dispongan de libertad, gocen de las mismas
oportunidades para prosperar y puedan conformar y dirigir por igual la sociedad europea.

Los objetivos fundamentales son:
Poner fin a la violencia de género
Combatir los estereotipos de género
Superar las brechas de género en el mercado de trabajo
Lograr la participacion en pie de igualdad en los distintos sectores de la economia
Abordar la brecha salarial y de pensiones entre hombres y mujeres
Reducir la brecha de género en las responsabilidades asistenciales
Alcanzar el equilibrio entre mujeres y hombres en la toma de decisiones y la actividad politica.

La Estrategia adopta un planteamiento dual de integracion de la perspectiva de género combinada con actuaciones
especificas y descansa en la interseccionalidad como principio horizontal para su aplicacion. Ademas, también implica la
integracion de la perspectiva de género en todos los ambitos politicos, a todos los niveles y en todas las fases de la
formulacion de politicas.
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MARCO NORMATIVO

Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre estructuras basicas de salud.

Recoge la necesidad de que las zonas basicas de salud cumplan con funciones integradas de Promocion de la Salud y
prevencion y de que las comunidades participen activamente a lo largo de todo el proceso sanitario. Ademas, en su
articulo 5, incluye entre las funciones de los Equipos de AP el realizar actividades encaminadas a la Promocion de la
Saludy la prevencion de la enfermedad.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Define, en su articulo 6, la orientacion a la Promocion de la Salud de las administraciones publicas sanitarias. Recoge que
los servicios publicos de salud deben organizarse para que sea posible articular la participacion comunitaria (articulo 5),
la adopcion sistematica de acciones para la educacion sanitaria como elemento primordial para la mejora de la salud
individual y colectiva (articulo 18) y la promaocion de la participacion comunitaria en el marco del area de salud, como
una de las funciones del Consejo de Salud (articulo 58).

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Incluye, en su articulo 11, las prestaciones de SP ejercidas con un caracter de integralidad, a partir de las estructuras
disponibles en las administraciones y de la infraestructura de AP del Sistema Nacional de Salud (SNS). Ademas, como
prestaciones de la AP, recoge las acciones de prevencion, Promocion de la Salud, atencion familiar y Atencion
Comunitaria (articulo 12).

Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Saludy el procedimiento para su actualizacion.

Establece la cartera de servicios comunes del SNS y el procedimiento para su actualizacion, incluyendo el contenido de
los servicios comunes de AP, entre los que se integran las actividades en materia de prevencion, Promocion de la Salud,
atencion familiar y Atencion Comunitaria, dirigidas al individuo, a la familia y la comunidad.

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia.

En respuesta al reto social que supone la atencion a las personas en situacion de dependencia y la promocion de su
autonomia personal, la Ley 39/2006 regula las condiciones basicas en este ambito, mediante la creacion de un Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia. En su articulo 21, define las acciones relativas a la prevencion de las
situaciones de dependencia, incluyendo las actuaciones de promocion de condiciones de vida saludables, programas
especificos de caracter preventivo y de rehabilitacion dirigidos a personas mayores y personas con discapacidad, entre
otras. En su articulo 11, establece las funciones que corresponden a las CC. AA. en este ambito, incluyendo establecer
los procedimientos de coordinacion sociosanitaria.

Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres

Esta ley hace efectivo el derecho de igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres en cualquiera de los
ambitos de laviday en las esferas politica, civil, laboral, econdmica, social y cultural. En el articulo 27 define la integracion
del principio de igualdad en la politica de salud, incluyendo la adopcion sistematica de iniciativas dirigidas a favorecer la
promocion especifica de la salud de las mujeres.

Ley 17/2011, de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutricion

Sienta las bases para el reconocimiento y proteccion efectiva del derecho a la seguridad alimentaria, del que deriva el
establecimiento de normas en esta materia comao aspecto fundamental de la SP, para poder asegurar un nivel elevado
de proteccion de la salud de las personas en relacion con los alimentos, asi como establecer las bases para fomentar
habitos saludables, que permitan luchar contra la obesidad.
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En su articulo 39 aborda la prevencion de la obesidad a través de los servicios de salud, estableciendo que el personal
sanitario de AP, junto con las oficinas de farmacia, deben disponer de los recursos y condiciones necesarias para ofrecer
alasy los pacientes informacion sencilla sobre habitos alimentarios y de actividad fisica, ademas de detectar sobrepeso,
obesidad y trastornos de la conducta alimentaria, y desarrollar los programas necesarios para su prevencion.

Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Define la necesidad de potenciar el papel de la AP de salud en la accion preventiva y en la SC. En este sentido, recoge
que las administraciones sanitarias estableceran procedimientos para la coordinacion efectiva de las actividades de SP
desarrolladas en un area sanitaria con las realizadas en AP y otros niveles de atencion (articulo 22) y desarrollaran la
atencion familiar y comunitaria colaborando con las acciones de promocion de salud en su drea de actuacion (articulo
23). Ademas, define en su articulo 26 que los 6rganos que forman las areas de salud tendran en cuenta las acciones
dirigidas a la mejora de la Atencion Comunitaria, la prevencion de la enfermedad, la proteccion y la Promocion de la
Salud, y posiciona los resultados de salud como elemento clave para guiar la gestion sanitaria.

Anteproyecto de Ley por la que se crea la Agencia Estatal de Salud Publica

El objeto de este anteproyecto de Ley es la creacion de la Agencia Estatal de SP, que contara con personalidad juridica
publica diferenciada, y se adscribira organicamente al Ministerio de Sanidad.

La finalidad de la Agencia Estatal de SP se constituye como un organismo de excelencia técnica y cientifica, cuyo fin es
contribuir a proteger la salud de la poblacion frente a riesgos y amenazas contra la misma y a mejorar su estado de salud
y bienestar. Para ello, desarrollara funciones como:

Ejecutar las competencias del Ministerio de Sanidad en relacion con la Vigilancia en SP.

Contribuir a la preparacion del sistema sanitario ante riesgos y amenazas para la SP y a la coordinacion técnica
de larespuesta.

Contribuir a la mejora de la salud y el bienestar de la poblacion y a la reduccion de las inequidades en salud,
mediante su participacion en la elaboracion de actuaciones de prevencion y control de enfermedades, de
proteccion de la salud, asi como el seguimiento y la evaluacion de la Estrategia de Salud Publica y otras
intervenciones y politicas publicas con efecto en la salud.

Reforzar la coordinacion operativa con las instituciones de SP de las distintas administraciones publicas, asi
como servir de punto de enlace con los centros e instituciones de SP de la Union Europea e internacionales.

Impulsar el trabajo en red con todos los recursos disponibles en la Administracion General del Estado,
administraciones autonomicas y locales, entidades académicas y de investigacion.

Contribuir al disefio y evaluacion de politicas e intervenciones en entornos sanitarios y no sanitarios que tengan
como objetivo reducir las desigualdades sociales en salud, favoreciendo el enfoque de “Salud en todas las
politicas”.

Contribuir al desarrollo profesional de las personas trabajadoras en la SP, su capacitacion, captacion y
retencion del talento, asi como a la generacion y movilizacion del conocimiento.

Facilitar a la ciudadania la informacion necesaria mediante una comunicacion en SP de alta calidad, sélida, y
solvente, segmentada y adaptada.

En febrero de 2023 se publico el Proyecto de Ley por la que se crea la Agencia Estatal de Salud Publica y se modifica la
Ley 3372011, de 4 de octubre, General de Salud Publica’®. Ademas, en 2023 también se publico el proyecto de Real
Decreto por el que se crea y regula la Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica, definida como el conjunto de
estructuras, elementos y recursos del Ministerio de Sanidady de las administraciones sanitarias necesarios para articular
y coordinar los sistemas de vigilancia en SP.

MARCO ESTRATEGICO

Estrategia para la nutricion, actividad fisica y prevencion de la obesidad (NAQS)'°3

La Estrategia NAOS tiene como objetivo mejorar los habitos alimentarios e impulsar la practica regular de la actividad
fisica de todos las y los cuidadanos y cuidadanas, con especial foco en la prevencion durante la etapa infantil, para
disminuir la prevalencia de obesidad y sobrepeso y sus consecuencias, tanto en el ambito de la SP como en sus
repercusiones sociales. Esta Estrategia enfatiza en la importancia de contar con la implicacion multidisciplinar e
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interdisciplinar (@mbito familiar y comunitario, escolar, empresarial y sanitario), dado el caracter multifactorial de la
obesidad.

Plantea, en los ambitos indicados, diferentes acciones dirigidas a la sensibilizacion y concienciacion de la poblacion, y
posiciona como factor de suma importancia la sensibilizacion de las y los profesionales de AP respecto al sobrepeso y la
obesidad, asi como su papel clave en la promocion de habitos saludables.

Estrategia Nacional de Equidad en Salud (2010)'4

En octubre de 2008 la Direccion General de SP y Sanidad Exterior puso en marcha la Comision Nacional para Reducir las
Desigualdades Sociales en Salud en Espana. En 20710, esta Comision presentd un documento sobre las politicas
estratégicas que deberian iniciarse o potenciarse para las desigualdades en Salud en Espana, incluyendo 27
recomendaciones principales y 166 especificas, de las que se priorizaron 20, cuyo desarrollo implica, en primer lugar, a
los servicios de SP.

Desde el Ministerio se han priorizado nueve medidas, estructuradas en cuatro lineas de trabajo:
Desarrollar sistemas de informacion sobre equidad en salud que permitan guiar las politicas publicas.

Promover y desarrollar el conocimiento y las herramientas intersectoriales, avanzando hacia el
concepto de “Salud y equidad en todas las politicas”.

Desarrollar un plan de apoyo integral a la salud infantil y juvenil.
Desarrollar un plan de visibilizacion politica de la Estrategia de Equidad en Salud.

La priorizacion de estas lineas de trabajo fue refrendada por el Grupo de Trabajo de Promocion de la Salud.

Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2011)'%

Esta Estrategia se estructura en dos ambitos diferenciados (salud sexual y salud reproductiva), para cada uno de los
cuales se describen objetivos, lineas estratégicas y acciones especificas a acometer.

En el ambito de la salud sexual, define cuatro lineas estratégicas: Promocion de la Salud, atencion sanitaria, formacion
de profesionales e investigacion, innovacion y buenas practicas. Por su parte, en salud reproductiva, define doce lineas
estratégicas, que, entre otras, incluyen la Promocion de la Salud en el embarazo, la atencion sanitaria en el embarazo y
en el puerperio, la atencion al parto, la promocion de la lactancia materna, la formacion de las y los profesionales, la
participacion de las mujeresyy las parejas, la coordinacion institucional y la investigacion, la innovacion y buenas practicas.

La Promocion de la Salud en los dos ambitos descritos se enfoca desde una perspectiva integral. AP es incluido como un
agente clave en la Estrategia, dado su implicacion directa en la informacion y educacion para la Salud en este ambito. Es
mas, define que AP, en el conjunto de profesionales de la salud, cuenta con un espacio particularmente privilegiado no
solamente para ofrecer informacion y atencion a las personas adultas sobre la sexualidad, sino también para
proporcionar una educacion sexual longitudinal a nifios y adolescentes en el marco de la promocion de habitos
saludables y deteccion precoz de problemas en la infancia.

Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud (2012)'°¢

El objetivo fundamental de esta Estrategia es disminuir la prevalencia de las condiciones de salud y limitaciones en la
actividad de caracter cronico, reducir la mortalidad prematura de las personas que ya presentan alguna de estas
condiciones, prevenir el deterioro de la capacidad funcional y las complicaciones asociadas a cada proceso y mejorar su
calidad de viday la de las personas cuidadoras.

Incluye seis lineas estratégicas, que definen actuaciones estrechamente relacionadas con la Promocion de la Salud y la
SC:

Promocion de la Salud, estableciendo, entre otras medidas, la promocion de entornos y recursos
comunitarios, la colaboracion intersectorial, el desarrollo de actividades locales de Promocion de la
Salud y prevencion de la enfermedad, el desarrollo de 6rganos de participacion ciudadana y elimpulso
de acciones que refuercen la capacitacion de las personas y de la comunidad, para promover la
autonomia y el autocuidado.

Prevencion de las condiciones de salud y limitaciones en la actividad de caracter cronico, incluyendo
acciones relativas a la incorporacion efectiva de las intervenciones de Promocion de la Salud y
actividades preventivas, abordaje de los DSS, desarrollo de las funciones de los trabajadores sociales
sanitarios, etc.

pag. 117



f" Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion Primaria
¢ delaRioja

Continuidad asistencial, proporcionando al ambito de AP la adaptacion organizativa y los recursos
materiales y humanos necesarios para coordinar los procesos relacionados con la cronicidad y poder
prestar una mayor dedicacion a las actividades de promocion y prevencion, asi como estableciendo
medidas que permitan mejorar la capacidad resolutiva de AP y potenciando el papel de Enfermeria de
AP en la atencion domiciliaria, entre otras medidas.

Reorientacion de la atencion sanitaria, incluyendo medidas dirigidas a garantizar la atencion de las
necesidades de pacientes y cuidadores de forma integral, equitativa, continuada, segura y eficiente,
implicando tanto a los facultativos de AP, entorno hospitalario, Farmacia Comunitaria y Hospitalaria,
Enfermeria, etc.

Equidad en Salud e igualdad de trato

Investigacion e innovacion.

Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud (2013)'"

En el marco del abordaje de la cronicidad en el SNS, el objetivo de esta Estrategia es facilitar un marco comun para la
Promocion de la Salud y la prevencion primaria, armonizando suintegracion en la cartera de servicios del SNS, implicando
activamente a otros sectores y promoviendo la participacion ciudadana.

Las lineas estratégicas definidas incluyen: potenciacion de la SP, coordinacion y gobernanza territorial, equidad en salud,
reorientacion de los servicios de salud, intersectorialidad en salud, empoderamiento en salud, entornos saludables y
seqguros, asi como participacion y Accion Comunitaria.

El ambito local se considera un entorno esencial para el desarrollo de las lineas estratégicas indicadas, por lo que, en
2015, se aprobo la Guia para la implementacion local de la Estrategia'®®, con un enfogue intersectorial y multidisciplinar,
identificando, coordinando y difundiendo los recursos comunitarios y activos para la salud y promoviendo la participacion
comunitaria en salud, estrechamente relacionado con el nivel 3 de orientacion comunitaria explicado anteriormente.

En el marco de la Estrategia, se ha definido la necesidad de integrar de manera sistematica la intervencion sobre estilo
de vida saludable en la practica clinica de las y los profesionales de AP, desarrollando el modelo de consejo integral en
estilo de vida en AP, vinculado con recursos comunitarios en poblacion adulta, que formaria parte del nivel 1y 2 de
orientacion comunitaria'®. En el entorno educativo, se fomentara la educacion para la salud en la escuela y se
impulsaran las escuelas promotoras en salud (niveles 2 y 3, respectivamente).

Como parte del plan de implementacion de la Estrategia, se desarrolld en 2014 el Documento de consenso sobre la
prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor, con el objetivo de detectar e intervenir sobre la fragilidad y el
resigo de caidas en la persona mayor, como medio para evitar y/o retrasar el deterioro funcional, asi como promover la
salud en la poblacién mayor de 70 anos. Este documento ha sido actualizado en 2022, proponiendo captar a la
poblacién mayor de 70 afnos con sospecha de fragilidad, para su inclusion en un programa de deteccion precoz, y asi
realizar un Plan de Intervencion Individualizado, vinculado a recursos comunitarios y centrado en programas de ejercicio
fisico multicomponente, recomendaciones nutricionales y revision de la medicacion'

Localiza Salud™

En el marco de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud (2013)'°7, se ha
desarrollado el proyecto Localiza Salud, siendo aplicacion informatica sencilla que visibiliza 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, estructurados por factores de riesgo y grupos poblacionales. Todos los municipios estan invitados a participary
elaborar su mapa de recursos para mejorar los estilos de vida de su poblacion.

Estrategia Nacional Integral para Personas sin Hogar 2015 - 2020

La Estrategia Nacional Integral para Personas sin Hogar 2015 - 2020™ se constituye como marco fundamental que
reconoce unos derechos que afectan vitalmente a las personas sin hogar: derecho a la “seguridad de vida”, derecho de
vivienda, derecho a la proteccion de la salud y ayuda social.

Esta Estrategia se estructura en cinco objetivos, para el cumplimiento de los cuales se derivan una serie de lineas
estratégicas con varias propuestas de actuacion en cada una de ellas:

Objetivo 1: Prevencion del sinhogarismo (prevenir las causas del sinhogarismo en situaciones de riesgo
y establecer protocolos de deteccion e intervencion temprana de sinhogarismo)

pag. 118



}"m} Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion Primaria
%9 delaRioja

Objetivo 2: Sensibilizacion de la sociedad y defensa contra la discriminacion y los delitos de odio dirigidos a
personas sin hogar (promover el derecho a una imagen veraz y respetuosa de las personas sin hogar, eliminar
barreras que obstaculizan el acceso a los servicios y prestaciones sociales y combatir la violencia ejercida
contra las personas sin hogar). En este punto, la Estrategia se posiciona como marco que garantice que todas
aquellas personas sin hogar que carecen de medios pueden ejercer efectivamente en todos los centros
publicos del territorio espanol sus derechos fundamentales a la salud, seguridad sanitaria y asistencia médica
basica independientemente de cualquier condicion. Para garantizar el derecho a la salud y a la ayuda social es
necesario adaptar los servicios y profesionales a la diversidad de condiciones en que se encuentran las
personas sin hogar. Como accion destacada, se incluye establecer vias de cooperacion entre profesionales de
la salud y quienes ejercen el papel de acompanamiento de referencia de la persona sin hogar.

Objetivo 3: Garantizar la seguridad de vida de las personas sin hogar (ofrecer un sistema plural de alojamiento
dirigido a que la persona pueda normalizar su vida y reincorporarse a la sociedad, aplicacion del método
housing first y mejora de los recursos dirigidos a personas sin hogar). Se incluye, como accion, promover la
formacion de equipos mixtos de trabajo de calle compuestos por profesionales sociales y profesionales de la
salud, que actuaran en coordinacion con el conjunto de la red de recursos.

Objetivo 4: Restaurar el proyecto de vida (aplicacion del método de gestion de caso, mejorar la empleabilidad
de las personas sin hogar y establecer medidas de rearraigo en la comunidad).

Objetivo 5: Reforzar el sistema publico de atencion a las personas sin hogar y mejorar el conocimiento, el
intercambio de informacion y la evaluacion.
Plan de Accion para la Implementacion de la Agenda 2030

Enjunio de 2018, el Consejo de Ministros aprobo el Plan de Accion para la implementacion de la Agenda 2030, en cuya
elaboracion participaron todos los Departamentos Ministeriales, asi como las Comunidades Auténomas, as Entidades
Locales y organizaciones representativas del ambito social y economico. Este Plan se posiciona como un documento
programatico orientado a la accion, palanca para la implementacion de la Agenda 2030 y para la formulacion de una
Estrategia Espafiola de Desarrollo Sostenible a largo plazo™.

Bajo este Plan, se recogen diferentes acciones dirigidas al cumplimiento de la Agenda 2030, en distintos campos
tematicos:

Prevencion y lucha contra la pobreza, la desigualdad y la exclusion social.
Igualdad de oportunidades: Plan Estratégico

La Agenda Urbana espanola

La economia circular

La ley de cambio climatico y transicion energética

La investigacion cientifica y técnica para los ODS

La economia social: Estrategia 2017 - 2020

Plan de gobierno abierto

Recuperar la cooperacion espafnola al servicio de los ODS

Ademas, incluye medidas transformadoras, siendo acciones e iniciativas politicas de rapida implementacion y cuya
capacidad de transformacion es extraordinariamente alta
en términos de sembrar las bases para el despliegue exitoso de las politicas palancay de la futura Estrategia de
Desarrollo Sostenible. Entre ellas, se incluye situar la Agenda 2030 en el centro de laidentidad de Espana en el mundo,
impulsar las alianzas para los ODS entre todos los actores, impulsar la educacion para el desarrollo sostenible, informar,
comunicar y sensibilizar, impulsar la cultura como elemento clave para la transformacion, impulsar una funcion publica
con los conocimientos y capacidades para implementar los ODS, establecer memoria preceptiva de impacto normativo,
alinear la compra publica con los ODS y la Agenda 2030 con el Plan Nacional de reformas.

Eléxito en laimplementacion de las medidas de la Agenda del Cambio requiere de laimplicacion de los diferentes niveles
de la administracion publica (gobierno central, regional y local) asi como del apoyo de la ciudadania y las empresas.
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Marco Estratégico de AP y Comunitaria (2019)’

Este Marco Estratégico fue desarrollado en 2019 como resultado de un proceso de reflexion entre las CC. AA,
profesionales, pacientes y usuarios, constituido por 100 propuestas de accion incorporadas en seis lineas estratégicas y
23 objetivos, dirigidos a mejorar la atencion en Salud y fortalecer la AP en Salud y su liderazgo.

La SC se aborda de manera transversal, incluyendo la participacion ciudadana y la coordinacion intersectorial. En la
actualidad, este Marco se encuentra en fase de implementacion, aunque, debido a la crisis sanitaria originada por la
pandemia de COVID-19 en el afo 2020, algunas acciones han sufrido demoras en su desarrollo y su ejecucion.

Este Marco establece, como una de sus seis lineas estratégicas, el reforzar la orientacion comunitaria, la Promocion de
la Salud y la prevencion en AP de Salud, incluyendo acciones dirigidas a los tres niveles de orientacion comunitaria,
estructuradas en cuatro objetivos:

- Reforzar la coordinacion entre AP, SP y otros sectores para la planificacion de la SC, la Promaocion de la Salud
y la prevencion.

- Fomentar el abordaje biopsicosocial desde la consulta de AP, a través de la entrevista clinica integral y la
recomendacion de activos para la salud y recursos comunitarios.

- Fomentar la educacion para la salud individual y grupal orientada a los determinantes de la salud.

- [etlEER ESIE e Ese sl AR, mediante la Accion Comunitaria en salud, la intersectorialidad y la participacion, para
abordar la salud de la poblacion y sus determinantes sociales.

- Extender los programas de autocuidados de personas y cuidadores/as (PAPC) en todas las areas sanitarias.

Ademas, se ha creado un m anivel estatal, integrado por participantes de los Comités Institucional y Técnico
de este Marco Estratégico, asi como de la Ponencia de Promocion de la Salud. Este Grupo de SC a nivel nacional trabajara
en el primer semestre de 2023 los mecanismos de coordinacion en Promocion de la Salud, prevencion y SC, de forma
coordinada con otros grupos y estrategias relacionados con la Promocion de la Salud y la SC, asi como en la actualizacion
de la web del Ministerio de Sanidad de manera que sirva como espacio de visibilizacion del trabajo en SC y materiales y
recursos de interés.

En el seno del Marco Estratégico de AP y Comunitaria, en septiembre de 2022, se aproba la distribucién de los fondos
autonomicos para el desarrollo de los Planes de Accién de AP y Comunitaria (un total de 172.425.000 euros), por lo que
gran parte de las CC. AA. han incluido el desarrollo de este tipo de planes o proyectos entre los objetivos a desarrollar
en el futuro préximo. Concretamente, los fondos asignados a La Rioja ascienden a 628.678,85 euros dentro del Capitulo
IV del presupuesto de gastos del Ministerio de Sanidad, para el Marco Estratégico de AP y Comunitaria, en el ejercicio
presupuestario 2022, mas 642.114,59 euros del Capitulo VI,

La financiacion tiene dos objetivos principales:

°  Aumentar la capacidad de resolucion de la AP (identificacion de los procedimientos diagnosticos que
deben ser realizados, adquisicion de equipamientos y formacion y optimizacion de procesos
administrativos, para fomentar la agilidad operativa).

°  Reforzar la Atencion Comunitaria, la Promocion de la Salud y prevencion en AP de la Salud, a través del
desarrollo de Estrategias autonomicas de SCy del enlace a herramientas de recomendacion de activos
para la salud y recursos comunitarios en la Historia Clinica Electronica.

Estrategia Nacional de prevencion y lucha contra la pobreza y la exclusion social 2019 - 2023

La Estrategia Nacional de Prevencion y Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social responde al compromiso del
Gobierno de Espafa con la cohesiony el progreso social, dando la cobertura adecuada a las necesidades de la ciudadania
y prestando especial atencion a las personas mas vulnerables en situacion de pobreza o exclusion social. Se trata de una
estrategia integral, dirigida a todas las personas y participada por todos los actores, que situa su nucleo de accion en el
servicio publico y aborda los nuevos desafios derivados de los cambios econdmicos y sociales'™.

La Estrategia aborda de forma transversal dos asuntos fundamentales como son la proteccion de la infancia y la
proteccion de las familias, posicionando la pobreza infantil como una prioridad a abordar. Ademas, persigue una
educacion y empleo mas inclusivo, para reducir la desigualdad. a Estrategia, en linea con los Planes Nacionales de
Inclusion Social desarrollados desde 2001, se centra en cuatro metas estratégicas, concretando los objetivos para cada
una de ellas, asi como las lineas de actuacion fundamentales:

°  Metaestratégica 1. Combatir la pobreza (garantia de ingresos y politica econdmica)
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°  Meta estratégica 2. Inversion social en las personas (educacion equitativa e inclusiva y formacion y
empleo)

°  Meta estratégica 3. Proteccion social ante los riesgos del ciclo vital (sanidad, apoyo a menores y familias,
servicios sociales y dependencia, vivienda y territorio). En el ambito de la sanidad, se plantea como
objetivo dar una respuesta equitativa a las necesidades de atencion sanitaria y mejorar la salud de la
poblacion, en particular la de los grupos sociales mas desfavorecidos, incluyendo acciones como la
promocion de estrategias y programas dirigidos a mejorar la salud y estilos de vida de grupos en situacion
de vulnerabilidad (personas con discapacidad, personas con adicciones, poblacion gitana, personas con
infeccion por el VIH, personas privadas de libertad, extutelados, personas de origen inmigrante, personas
sin hogar, etc.) y el de manera
coordinada entre los servicios sanitarios y sociales, y con participacion de la ciudadania, para dar una
respuesta integral a los desafios de salud de los colectivos mas vulnerables.

Ademas, segun se indica en la Estrategia, un mayor grado de articulacion entre la dimension sanitaria y el
ambito de los servicios sociales a nivel local y comunitario seria fundamental para responder a los retos
sanitarios y sociales planteados a nuestra sociedad, particularmente entre los colectivos mas vulnerables.
Desde esta Estrategia se plantea, por otra parte, seguir reforzando y consolidando los Servicios Sociales,
especialmente en su Atencion Primaria, para que se garantice el acceso a sus prestaciones.

°  Meta estratégica 4. Eficacia y eficiencia de las politicas (ordenacion del sistema y coordinacion de
servicios, cooperacion territorial, cooperacion con la UE, colaboracion y participacion de todos los
actores, informacion, conocimiento, innovacion social y transparencia).

Estrategia nacional para la igualdad, inclusion y participacion del pueblo gitano (2021-2030)"¢

Esta Estrategia pretende dar continuidad y profundizar en las politicas y medidas implementadas en la Ultima década,
consolidando las politicas sectoriales y reforzando con la misma intensidad los ejes de igualdad, inclusion y participacion.

Como ejes estratégicos, la Estrategia plantea la inclusion social, la igualdad de oportunidades y no discriminacion y la
participacion y empoderamiento. Las lineas estratégicas definidas en cada uno de los ejes responden a los objetivos del
Marco Europeo (educacion, empleo, vivienda y servicios esenciales, salud, pobreza y exclusion social y brecha digital,
antigitanismo y no discriminacion, igualdad de género y empoderamiento de las mujeres gitanas, fomento y
reconocimiento de la cultura gitana y participacion de la poblacion gitana y del movimiento asociativo gitano).

En este contexto, la Estrategia plantea diversas acciones dirigidas a disminuir las desigualdades poblacionales,
discriminacion, intoleranciay exclusion social, incluyendo la mejora del estado de salud y reduccion de las desigualdades
sociales en saludy la reduccion de la discriminacion en el ambito sanitario en la poblacidn gitana.

Taly como se define en la Estrategia, y entendiendo que la salud y las condiciones de vida de la poblacion gitana pueden
mejorarse interviniendo en los entornos y las circunstancias en que nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, se hara
especial énfasis en la Promocion de la Salud y en el abordaje de los determinantes sociales de la misma. Se promoveran
entornos saludables mediante el impulso de intervenciones en el entorno local y se reforzara la
, con la participacion de la poblacion gitana y en coordinacion con las entidades locales. Para la correcta
implementacion de las actuaciones se buscara incrementar el numero de actividades formativas y acciones de
sensibilizacion a profesionales del ambito sanitario y se promoveran estilos de vida saludables mediante acciones de
alfabetizacion en salud, entornos saludables e intervenciones en AP y Comunitaria. Ademas, se define el compromiso
con el seguimiento y evaluacion de las desigualdades en salud de la poblacion gitana, realizandose Encuestas Nacionales
de Salud dirigidas a esta poblacion.

En cuanto a actuaciones a impulsar desde las CC. AA. y entidades locales, la Estrategia define, entre otras:

- Impulso de la formacion de personas gitanas como agentes comunitarios y de mediacion en salud en
colaboracién con asociaciones gitanas.

- Fomento de la participacion de profesionales gitanos, del movimiento asociativo gitano y de poblacion
gitana.

- Coordinacion entre las administraciones publicas y las entidades del movimiento gitano.

- Realizacion de mapeos y dinamizacion de activos y recursos para la Promocion de la Salud en poblacion
gitana a nivel local.

- Promocion de la inclusion de profesionales gitanos/as en el ambito de salud.

- Desarrollo de sistemas de indicadores para la evaluacion del impacto de las acciones comunitarias.
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Incremento del numero de acciones de formacion y acciones de sensibilizacion a profesionales del
ambito sanitario.

Mejora de la capacitacion en interculturalidad, herramientas de mediacion y gestion de la diversidad
por parte de profesionales de la salud.

Trabajo intersectorial en el ambito local por medio de mesas, comisiones o espacios periodicos de
trabajo en red con los distintos actores involucrados (profesionales de la salud, autoridades locales,
entidades del movimiento asociativo gitano, etc.).

Desarrollo de intervenciones locales de Promocion de la Salud dirigidas a poblacion gitana, mediante
el refuerzo de mecanismos de coordinacion entre entidades locales y la coordinacion autonomica de la
estrategia, contando con la participacion de la poblacion gitana.

Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia (2021)"""

El Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia de Espana esta constituido por diez politicas palanca y treinta
componentes, que articulan los proyectos de inversiones y reformas a acometer en proximos anos para la modernizacion
y transformacion del pais. Aunque la mayoria de ellos tienen caracter transversal para el conjunto de la economia,
algunos estan especificamente dirigidos a impulsar la modernizacion de sectores tractores, como la Salud, el comercio,
el turismo, el sector agroalimentario, la automocion o las propias Administraciones publicas.

Especificamente, en nuestro ambito, el Plan incluye en su Componente 18 “Renovacion y ampliacion de las capacidades
del Sistema Nacional de Salud” (con un total de 1.069 millones de euros), las siguientes reformas:

Fortalecimiento de la AP y Comunitaria, basado en la ejecucion del Marco Estratégico para el refuerzo
de la AP y comunitaria para una mayor prevencion y diagnostico precoz de la enfermedad, mejora de
su control, reduccion de desigualdades sociales y territoriales y mejora de la eficiencia y sostenibilidad
del sistema sanitario. Asi, el elemento principal de esta reforma es el desarrollo del Plan de Accion de
APy Comunitaria 2022-2023 (consultar mas adelante).

Reforma del sistema de SP, a través del desarrollo de instrumentos estratégicos y operativos como
base de un nuevo sistema de SP mas ambicioso, integrado y mejor articulado.

Como inversiones, plantea acciones para reforzar la prevencion y promocion de la Salud, centradas especialmente en la
promocion de estilos de vida y entornos saludables, para prevenir la enfermedad a través del abordaje de sus factores
de riesgo (ej. Prevencion y tratamiento de adicciones, prevencion de problemas de salud emocional, prevencion del
cancer, etc.).

Estrategia de Salud Digital del Sistema Nacional de Salud (2021)""®

Esta Estrategia constituye el marco de referencia para el desarrollo de las diferentes iniciativas y actuaciones de las
administraciones competentes en materia sanitaria, promoviendo que el SNS aborde su transformacion digital de
manera armonica y coordinada. Esta estrategia plantea acciones relativas a la Promocion de la Salud y prevencion de la
enfermedad y la discapacidad, con participacion de la comunidad y enfoque de equidad, para el desarrollo de iniciativas
que impulsen habitos y estilos de vida saludables, mediante contenidos y tecnologias digitales.

Ademas, resalta la necesidad de reforzar las capacidades de los centros de salud y de los hospitales, mejorando la
calidad de los servicios para las y los pacientes y facilitando el trabajo de las y los profesionales, y de impulsar la
transformacion digital de los servicios de soporte de la actividad sanitaria.

Plan Nacional de Control de la Cadena Alimentaria (PNCOCA) 2021 - 2025 (actualizacion 2022)°

EL PNCOCA es el documento que describe los sistemas de control oficial a lo largo de toda la cadena alimentaria en
Espana, desde la produccion primaria hasta los puntos de venta al consumidor final. EL Plan es completo e integral, y
describe las actuaciones de control oficial de las distintas Administraciones Publicas espafiolas en el ambito de sus
competencias. De acuerdo con el Reglamento (UE) 2017/625, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 15 de marzo
de 2017, sobre los controles y otras actividades oficiales realizados para garantizar la aplicacion de la legislacion sobre
alimentos y piensos, y de las normas sobre salud y bienestar de los animales, sanidad vegetal y productos fitosanitarios,
la existencia de un Plan Nacional de control multianual es obligatorio en todos los Estados Miembros de la UE.

Los objetivos de alto nivel definidos en este Plan pivotan sobre la reduccion de riesgos para la salud de las personas, a
través del cumplimiento de la normativa aplicable en seguridad alimentaria, sanidad animal y vegetal y bienestar animal,
asegurando la organizacion de controles oficiales en establecimientos alimentarios, garantizando la consecucion de un
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elevado nivel de calidad alimentaria e intensificando ademas la lucha contra las practicas fraudulentas o enganosas en
los animales, plantas y alimentos.

Estrategia de Salud Publica 2022. Mejorando la salud y el bienestar de la poblacion'®

Esla primera estrategia estatal en esta materia, y constituye la hoja de ruta comun para coordinar las acciones en materia
de SP en Espana y propiciar que la salud y la equidad en salud se consideren en todas las politicas publicas y facilitar la
accion intersectorial. Esta Estrategia esta incluida en una de las reformas del Componente 18 del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia descrito anteriormente.

Define la Salud como una “responsabilidad colectiva”, habiendo implicado a la sociedad, instituciones, entidades
cientificas y sociales, asociaciones de pacientes, etc. en su desarrollo. Asi, ha sido desarrollada con un enfoque
transversal e integrativo, alineada con los ODS y fundamentada en el trabajo sobre los determinantes de la salud, la
salud en todas las politicas, el enfoque “Una sola salud” y la gobernanza para la salud.

Esta Estrategia guarda una estrecha relacion con la orientacion comunitaria de la Salud, pues se entiende que la
participacion comunitaria es un instrumento clave para abordar la SP.

Esta constituida por cuatro lineas estratégicas, que definen las metas y acciones prioritarias a acometer, incluyendo la
prevencion de enfermedades, la promocion de estilos de vida y el fomento de entornos saludables, seguros y
sostenibles.

Las acciones definidas tienen un enfoque de equidad, algunas de ellas son intersectoriales y pueden estar integradas en
todos los niveles de la Administracion Publica. Para su desarrollo, se debe contar con la necesaria colaboracion del
sistema sanitario, particularmente el nivel de AP, y la participacion de la poblacion. De esta manera, AP se posiciona en
la Estrategia como un agente clave en la consecucion de las acciones previstas.

Como una de las acciones aimplementar, se incluye el desarrollo de politicas y programas de Atencion Comunitaria para
la Promocion de la Salud, la prevencion y la deteccion precoz de enfermedades y de problemas de salud desde AP en
colaboracion con SP. Ademas, incluye el fomento de a participacion comunitaria, la equidad en Salud y los activos para
la Salud a traveés de la coordinacion entre AP, SP, municipios y otras entidades locales supramunicipales, los barrios y la
ciudadania.

Plan de Accion de Atencion Primaria 2022 - 2023

Desarrollado en el seno del Marco Estratégico de Atencion Primariay Comunitaria, el objetivo fundamental de este Plan
es implantar de forma efectiva las acciones prioritarias contenidas en el mismo. El Plan se incluia como una de las
reformas a acometer para la renovacion y ampliacion de las capacidades del Sistema Nacional de Salud contempladas
en el Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia.

El Plan consta de 9 objetivos, entre los que se incluye reforzar la orientacion comunitaria, la Promocion de la Salud y
prevencion en AP de Salud, que incluye acciones como:

- Desarrollo de [E5iEli=e[EE el SIE Sl ES Celpnltiple el ATelaelnES al 4024, adaptadas a la realidad de

cada territorio y con la implicacion en todo el proceso de los diferentes agentes implicados.

- Desarrollo de Estrategia de formacion en abordaje biopsicosocial y Accion Comunitaria, dentro del Plan
de Capacitacion de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS.

- Facilitar estructuras y/o mecanismos de coordinacion para trabajar en SC, Promocion de la Salud y
prevencion entre AP, SP y otros sectores y agentes en los diferentes niveles.

- Repositorio de herramientas de recomendacion de activos para la salud y recursos comunitarios en la
Historia de Salud Digital.

- Definicion de los condicionantes sociales y contexto familiar de las y los pacientes que seria
recomendable incluir en la Historia de Salud Digital de manera homogénea.

Plan Estratégico de Salud y Medio Ambiente 2022 - 2026

La mision y objetivo general de este Plan estratégico es disminuir los riesgos para la salud de la poblacion derivados de
los factores ambientales y sus condicionantes; disminuyendo la carga de enfermedades causadas por ellos, identificando
nuevas amenazas derivadas y facilitando el desarrollo de politicas en materia de salud ambiental. EL Plan se basa en la
equidad, el enfoque de género, la transparencia, la “Salud en todas las politicas”, la sostenibilidad y en el concepto “One
Health”, siendo asi un marco estratégico multisectorial e interdisciplinar (SP, salud animal, salud de los ecosistemas,
medio ambiente, etc.).
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Alolargo de todo el Plan, las acciones propuestas tienen un fuerte enfoque dirigido a la poblacidn general y comunidad,
contando con la participacion tanto de estructuras sanitarias como comunitarias (ej. Asociaciones). El Plan contempla la
realizacion de herramientas educativas y comunicativas y de participacion social, tales como:

Recopilacion a nivel estatal de iniciativas y materiales de educacion ambiental e identificacion de
buenas practicas para otros centros educativos, organizaciones, administraciones, redes de SC, etc.
para su difusion.

Disefio de herramientas que promuevan y faciliten la participacion de los sectores sociales y
profesionales implicados y de la ciudadania en su conjunto.

Ademas, en algunas de las intervenciones se menciona expresamente la necesidad de tener en cuenta el punto de vista
de la Promocion de la Salud y la SC, por ejemplo, en la difusion del impacto en Salud y los co-beneficios en Salud de
reducir la exposicion a la contaminacion acustica. A estas intervenciones se suma el Plan de Transformacion Digital,
dotado con 230 millones de euros incluidos en el PERTE de Salud de Vanguardia (consultar a continuacion).

Estrategia de Salud Mental 2022 - 2026 del Sistema Nacional de Salud'®

El objetivo de la Estrategia de Salud Mental 2022 - 2026 del SNS es mejorar la salud mental de la poblacion en todos
los niveles y ambitos de atencion del SNS, constituyéndose como elemento de referencia en este ambito, desde la
equidad, la sostenibilidad del sistema'y el discurso de los derechos humanos.

La Estrategia aborda los problemas de salud mental desde la perspectiva de integrar los aspectos bioldgicos, los factores
psicologicos y sociales. Por eso, define la importancia de contemplar la interaccion de estos factores y comprenderlos
desde la perspectiva de integrar los factores de vulnerabilidad (caracterizados por ser de tipo psicobioldgico) con los
factores de riesgo (definidos como de tipo psicosocial), asi como los factores protectores y de potenciar la resiliencia,
considerandola como una base constitucional y la interaccion con el entorno psicosocial en que se produce’?. Los
principios sobre los que se asienta la estrategia son: la persona con problemas de salud mental como sujeto de derecho,
el enfoque de género, la participacion de la persona con problemas de salud mental y sus familiares, el didlogo y la
escucha activa, la recuperacion personal, la atencion personalizada y segura, la continuidad asistencial y de cuidados y
las personas como parte de una sociedad con derechos y obligaciones.

La Estrategia cuenta con nueve lineas estratégicas, algunas de las cuales guardan estrecha relacion con la SC y los
conceptos relacionados: atencion centrada en la persona, promocion de la Salud Mental de la poblacion y prevencion
de los problemas de Salud Mental, atencion a las personas con problemas de salud mental basada en el modelo de
recuperacion en el ambito comunitario,

En la linea estratégica de Promocion de la Salud mental en la poblacion y la prevencion de los problemas de salud
mental, para lo que propone los siguientes objetivos especificos:

Disponer de un plan integral de promocion de salud mental y prevencion de los trastornos mentales,
en el marco de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS, teniendo prioridad el
programa de promocion del desarrollo psicosocial durante los cinco primeros afios de vida desde los
servicios de AP.

Impulsar la promocion y difusion de nuevos modelos de relacion igualitaria y sana entre mujeres y
hombres.

Impulsar que todos aquellos planes, programas, proyectos y normas que estén sujetos a estudios y
evaluaciones de impacto ambiental, incorporen la evaluacion del impacto en la salud (tanto fisica como
mental).

Impulsar intervenciones especificamente dirigidas a sensibilizar, asesorar e informar a las personas
responsables de las instituciones de los diferentes ambitos de la relacion existente entre sus
actuacionesy la salud mental.

Promover mecanismos para la identificacion temprana de los malos tratos a grupos vulnerables.
Realizar acciones especificas de sensibilizacion dirigidas a los medios de comunicacion.

Por otra parte, como se comentaba, la Estrategia cuenta con una linea estratégica especificamente dirigida a la
participacion de la ciudadania, con los siguientes objetivos:

Facilitar la participacion de los agentes sociales y representativos en las estrategias y planes de Salud
Mental.
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- Establecer, en cada Comunidad Autonoma, mecanismos de participacion de los movimientos
asociativos, las sociedades cientificas y profesionales relacionados con la salud mental en el diseno,
planificacion y evaluacion de los servicios.

- Establecer en cada uno de los servicios de salud mental, mecanismos que estimulen la participacion
interdisciplinar desde una perspectiva de horizontalidad.

- Integrar la perspectiva de género en el desarrollo de planes y estrategias.

- Promocionar mecanismos que faciliten que las personas con problemas de salud mental y familiares
puedan ejercer su derecho de participacion.

La Estrategia define también objetivos en materia de SP, como:

- Promover las politicas de SP preventivas teniendo en cuenta el impacto del contexto social sobre la
salud mental de la poblacion.

- Disenar las politicas de SP teniendo en cuenta la perspectiva de género y su diferente impacto sobre la
salud mental de hombres y mujeres, personas con discapacidad, infancia, adolescencia y personas
mayores.

PERTE Salud de Vanguardia'®*

El objetivo general de este PERTE (Proyecto Estratégico para la Recuperacion y Transformacion Econdmica'®) se centra
enfomentar la generacion sostenible de tejido industrial resiliente y prospero, asi como la creacion de empleo de calidad
a través de la colaboracion publico-privada bidireccional y cohesionada, orientado a la proteccion de la salud colectiva
e individual mediante un sistema de salud de altas prestaciones transformado digitalmente. El PERTE Salud de
Vanguardia se articula en torno a cuatro objetivos estratégicos y cinco lineas, que deben aplicarse de forma transversal.

En el marco del objetivo 4: Impulsar la transformacion digital de la asistencia sanitaria, se presta una particular atencion
al refuerzo de la AP, con el fin de que sea integral, accesible, de calidad, con capacidad resolutiva y longitudinal, y que
favorezca la equidad. En las actuaciones para el refuerzo de la Atencion primaria y comunitaria, las CC. AA. seran los
primeros ejecutores de los proyectos financiados por los fondos del Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia, con la
coordinacion del Ministerio de Sanidad.

Se estima que la transformacion digital de la AP y Comunitaria alcance un impacto en PIB de 726 millones de euros.

Plan de Mejora de las Infraestructuras de AP (MINAP)'2>

Entre la dotacion dirigida al fortalecimiento de la AP (con el Plan de Accion de AP y Comunitaria), esta prevista la mejora
de las infraestructuras y equipamientos en Primaria, a traves del Plan de Mejora de las Infraestructuras de AP (MINAP).
En abril de 2023, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud ha aprobado los criterios de distribucion de
mas de 579 millones de euros para infraestructuras de AP (correspondientes al MINAP y al Marco Estratégico de APy
Comunitaria) para, entre otras acciones, mejorar las infraestructuras de los centros y la ampliacion y renovacion de su
equipamiento clinico en centros de salud y consultorios de AP, urgencias de AP, salas de fisioterapia y salas de radiologia.
La inversion total sera de 493,8 millones para el ano 20236,

De los 579 millones de euros, 4.272.740 se corresponden con La Rioja'?®.

Estrategia espafola sobre discapacidad 2022-2030'%

Esta Estrategia esta concebida como una hoja de ruta dirigida a hacer efectivos los derechos de las personas con
discapacidad, reparando déficits y discriminaciones que afectan a esta poblacion y a sus familias, asi como las personas
con discapacidad que viven en la Espana rural y aquellas con grandes necesidades de apoyo.

La Estrategia define seis ejes estratégicos:
*  (Ciudadania activa y pleno ejercicio de los derechos humanos.

*  Inclusion social y participacion, orientado a avanzar en la inclusion real y efectiva a nivel comunitario.

“ Los PERTE (Proyectos Estratégicos para la Recuperacion y Transformacion Econdmica) son un instrumento de colaboracion publico -
privada, en sectores identificados como areas clave para el futuro de la economia. La figura del PERTE se crea en el marco del Plan de
Recuperacion, Transformacion y Resiliencia, siendo asi una herramienta para canalizar Los fondos europeos.
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Autonomia personal y vida independiente, dirigido a promover el desarrollo del proyecto de vida
elegido dentro de la comunidad.

Igualdad y diversidad.

Diseno y accesibilidad universal, que persigue conseguir que todas las personas con discapacidad
accedany disfruten de todos los derechos humanos.

Cohesion territorial, datos y estadisticas, gobernanza y dialogo civil, liderazgo y cooperacion, innovacion
y digitalizacion y desarrollo sostenible.

La Estrategia esta, a su vez, orientada a facilitar elementos transversales que aborden medidas en cuestion de
perspectiva de género, cohesion territorial, sistemas de informacion, gobernanza y dialogo civil e innovaciony desarrollo
sostenible. Entre medidas a desarrollar, incluye la realizacion de un diagnostico sobre las condiciones de disefio y
accesibilidad universal de los centros, servicios y recursos sanitarios (Atencion Primaria y atencion especializada) de
Sistema Nacional de Salud para identificar medidas de mejora; asi como medidas dirigidas a aumentar la participacion de
las personas con discapacidad en los espacios comunitarios disponibles.

Il Plan Estratégico para la Igualdad Efectiva de Mujeres y Hombres 2022-2025'%¢

Este Plan, creado por el Ministerio de Igualdad, recoge la agenda politica en materia de igualdad para el periodo
comprendido entre 2022 y 2025. Entre sus objetivos se encuentra orientar los cambios institucionales y sociales que se
consideren necesarios para avanzar en la consecucion de la igualdad entre mujeres y hombres. Con esta finalidad, el
Plan identifica los principales ejes de intervencion (buen gobierno, economia para la vida y reparto justo de la riqueza,
vidas libres de violencia machista para las mujeres y derechos efectivos para todas las mujeres), en aquellos ambitos que
son de la competencia de la Administracion General del Estado (AGE), asi como los objetivos estratégicos en los que se
considera prioritario incidir en los proximos afios. Estos ejes de intervencion y objetivos estratégicos plantean retos de
cambio organizacional y de funcionamiento interno y externo de la AGE, asi como retos de cambio socioecondmico.

En el ambito de la Atencion Primaria, incluye medidas especificas como la mejora de la formacion en deteccion precoz
de la violencia de género por parte de los EAP, los equipos hospitalarios y la red de centros de servicios sociales o la
elaboracion e implementacion de un instrumento validado estandarizado para facilitar la deteccion de la violencia de
genero en los servicios de Atencion Primaria.

Estrategia de Juventud 2030'%°

El objetivo de la Estrategia de Juventud 2030 es promover el derecho efectivo de la juventud a disenar y desarrollar sus
propios proyectos vitales, propiciando las condiciones para su plena inclusion social dentro de un modelo
socioecondmico igualitario, justo y sostenible, a través de diversos aspectos que afectan especialmente a esta parte de
la poblacion, incidiendo en aquellos grupos en riesgo de discriminacion y exclusion social.

Entre sus objetivos se encuentra el de garantizar la salud integral y la calidad de vida para todas las personas
adolescentes y jovenes, a través del acceso igualitario al Sistema Nacional de Salud, adaptando los servicios de salud a
sus necesidades mediante la atencion integrada a los problemas de salud. Este fin se desarrolla en un eje estratégico
especifico, con los siguientes objetivos:

Fomentar el bienestar mental de la juventud, prevenir el suicidio y acabar con la estigmatizacion de los
problemas de salud mental.

Prevenir el consumo de drogas y adicciones entre la poblacion joven.

Adaptar los servicios publicos a las necesidades especificas de la adolescencia y la juventud para mejorar su
calidad de vida.

Promover actuaciones encaminadas a fomentar los habitos de vida y entornos saludables y promocion de la
culturay ocio social saludable entre la poblacidn joven.

Promover la autonomia y la salud sexual de la juventud.

Promover las competencias digitales integrales de la juventud y prevenir las adicciones comportamentales y
la violencia online

Otros ejes estratégicos incluidos son la educacion y formacion inclusivas, equitativas y de calidad; la autonomia, empleo
digno y emprendimiento joven; la emancipacion, vivienda, natalidad y proyecto vital; los colectivos jovenes y
adolescentes en grave riesgo de exclusion social o sujetos a doble discriminacion; y la juventud y transformacion global,
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participacion y voluntariado. Se incluyen, basto este marco, lineas de actuacion relacionadas con el derecho a la salud y
a un servicio de atencion primaria accesible y eficaz para toda la poblacion.

Plan de Accion Estatal para laimplementacion de la Garantia Infantil Europea 2022-2030™°

Este Plan centra su esfuerzo y orientacion en tres pilares fundamentales: mejorar y garantizar el acceso a derechos y a
servicios de calidad e inclusivos a todos los ninos y adolescentes dentro de un marco de reduccion de la pobreza infantil;
tener en cuenta la vulnerabilidad y las barreras de acceso a los servicios; y, por ultimo, potenciar la participacion social,
la participacion infantil y la coordinacion y efectividad en las actuaciones de las administraciones publicas y la accion
social de las entidades del tercer sector.

El Plan describen ciertas barreras de acceso a derechos y servicios esenciales, entre las que se incluye la asistencia
sanitaria, debiendo promover el incremento de la cobertura de servicios de atencion especializada y el refuerzo de la
atencion de la salud mental. También recoge, entre las medidas de actuacion, mejorar los sistemas de informacion y
reforzar la interoperabilidad de los servicios sociales de Atencion Primaria y las entidades publicas de proteccion a la
infancia para favorecer un mejor seguimiento de la infancia en riesgo; y desarrollar programas comunitarios de
promocion de la parentalidad positiva, a través del acompanamiento y la orientacion a las familias en todo el ciclo del
desarrollo infantil

Estrategia Estatal de Derechos de la Infancia y la Adolescencia 2023 - 2030™'

Esta estrategia establece una guia con areas estratégicas y metas a alcanzar para 2030, a través de las que se pretende
garantizar y hacer reales y efectivos los derechos de todos/as los/as ninos/as y adolescentes en nuestro pais,
especialmente de quienes estan en situacion mas vulnerable, para contribuir a lograr su pleno desarrollo y bienestar en
condiciones de justicia y equidad.

Para ello, define ocho areas estratégicas:
Profundizar en la ciudadania activa de la infancia como parte de una sociedad democratica.
Acabar con la Pobreza y la Exclusion Social en la Infancia y la Adolescencia.

Fortalecer el desarrollo integral y equitativo de los ninos, ninas y adolescentes en un entorno saludable.

Entre las lineas de intervencion contempladas en esta area estratégica se encuentra la Promocion de la Salud
(con un enfoque amplio, incluyendo la salud sexual y reproductiva, el buen trato, la prevencion de
enfermedad, lesiones y violencia, la promocion de una alimentacion adecuada, del ocio activo, etc.), el avance
hacia un sistema de atencion temprana obesidad, la mejora de la prevencion, promocion y atencion sanitaria
y sociosanitaria a la salud mental, la reduccion de la prevalencia de adicciones y la promocion del acceso y
disfrute a un entorno saludable. Todo ello, potenciando la Salud Publica, la equidad, la reorientacion de los
servicios de salud, laintersectorialidad en salud, los entornos saludables y seguros y la

Reforzar el desarrollo integral de la infancia y la adolescencia en los ambitos de la educacion y la cultura.

Erradicar la violencia contra la infancia y la adolescencia.

El derecho a vivir en familia, cuidados alternativos y desinstitucionalizacion.

Construir un marco comun de proteccion para la infancia migrante.

Garantizar la efectividad de los derechos de la infancia y la adolescencia en relacion con el entorno digital.
Ademas, define lineas estratégicas especificamente dirigidas a la participacion de la infancia, incluyendo medidas
relativas al Consejo Estatal de Participacion de la Infancia y la Adolescencia y Consejos autondmicos y locales.

Estrategia de erradicacion de la violencia sobre lainfancia y la adolescencia

Se constituye como la hoja de ruta principal para que las diferentes administraciones, entidades y actores trabajen de la
mano para fortalecer el trabajo de prevencion de todas las formas de violencia, mejorar la deteccion e intervenir
tempranamente desde un enfoque integral y multidisciplinar, visibilizando la violencia y conociendo la magnitud de este
problema para asi fomentar la creacion de entornos que protejan a todos los nifios sin distincion alguna.

Se recogen diversas medidas de actuacion, entre las que se encuentra la promocion de programas de acompanamiento
sociosanitario universal a familias, la elaboracion de un informe anual que incluya los datos de la atencion sanitaria de
menores victimas de violencia a través de un registro por parte de los servicios sociales de Atencion Primaria vy la
promocion de la formacion continua de estos profesionales de servicios sociales de Atencion Primaria y Especializada y
de profesionales de la salud, asi como de las familias.
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Guias y documentos desarrollados por el Ministerio de Sanidad

Guia metodoldgica para integrar la equidad en las estrategias, programas y actividades de la salud". Esta guia
se desarrollo con el objetivo de sensibilizar a las y los profesionales del sector salud y otros sectores sobre el
enfoque de DSS y equidad en salud, proporcionando una herramienta practica que facilite la integracion
efectiva de la equidad en las Estrategias, Programas y Actividades (EPAs) que llevan a cabo.

Accion Comunitaria para ganar salud’. Plantea un marco conceptual y metodologia para la Accion Comunitaria,
unificando criterios y propuestas y orientando las acciones para avanzar en la Promocion de la Salud en cada
territorio concreto. Define, de esta manera, distintas fases clave del ciclo de Accién Comunitaria: punto de
partida y reflexion inicial, hacer equipoy red, explorar la comunidad, analizar y priorizar, preparar como actuar,
actuary evaluar.

Orientaciones didacticas para la Accién Comunitaria®. Este documento se ha desarrollado como material
didactico de apoyo a la Guia de Accion Comunitaria para ganar salud, con el objetivo de aportar claves para
generar conocimientos sobre accion comunitaria partiendo de cada realidad y contexto, potenciar actitudes
favorables a los procesos colectivos y a una vision compleja de la Salud y desplegar las habilidades necesarias
para la accion comunitaria.

Participacion Comunitaria: Mejorando la salud y el bienestar y reduciendo desigualdades en salud®. Elaborada
con el fin de formular recomendaciones basadas en la evidencia para incluir la participacion comunitaria en los
programas y proyectos de salud. Es una adaptacion de la guia NICE NG44 “Community engagement:
improving health and wellbeing and reducing health inequalities”™?. La guia se divide en cinco lineas de accion
que agrupan todas las recomendaciones: principios generales de buenas practicas, cooperacion y alianzas
pararesponder a las necesidades y prioridades locales, facilitar la participacion de la ciudadania para identificar
necesidades y prioridades locales, enfoque local para que la participacion comunitaria esté integrada en las
actuaciones sobre la salud y el bienestar y hacer que las personas se puedan implicar de la forma mas facil
posible.

Documento de recomendaciones para el disefio de Estrategias de SC en AP a nivel autondmico™. El objetivo de
este documento es actuar como guia en la en las diferentes CC. AA.
Ha sido elaborado por el grupo de trabajo de SC en el marco del Plan de Accion de AP 2022 - 2023 y
coordinado por el Area de Promocion de la Salud y Equidad de la Direccidon General de SP del Ministerio de
Sanidad.

Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS)>°

Se trata de un proyecto de la Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) que promueve
actuaciones preventivas y de Promocion de la Salud en los centros de salud. Este programa mantiene un convenio de
colaboracién con el Ministerio de Sanidad, y esta coordinado por un organismo de coordinacion.

Los objetivos de PAPPS son los siguientes:

Estimular la calidad asistencial en los centros de AP, promoviendo la integracion de un programa de
actividades preventivas y de Promocion de la Salud en las consultas habituales de AP.

Detectar las dificultades que genera su implantacion, asi como identificar las necesidades de personal
e infraestructura precisas para llevarlo a la practica.

Generar recomendaciones periddicas de prioridades y métodos preventivos en base a la evidencia
cientifica, datos de morbimortalidad, los recursos disponibles y los resultados de las evaluaciones de
las actividades preventivas de los equipos de AP. Estas recomendaciones son publicadas y actualizadas
de manera periddica, a nivel general y en distintas areas tematicas por los Grupos de Trabajo (consultar
mas abajo).

Promover la formacion e investigacion sobre la prevencion en AP.

ELPAPPS cuenta con nueve Grupos de Trabajo estables, constituidos por un equipo de expertos que se responsabilizan
de la revision y actualizacidn de las recomendaciones del programa: prevencion de las enfermedades cardiovasculares,
prevencion del cancer, prevencion de las enfermedades infecciosas, educacion sanitaria y Promocion de la Salud,
prevencion en salud mental, prevencion y Promocion de la Salud en la infancia y la adolescencia, prevencion en el
anciano, prevencion en la mujer y evaluacion y mejora del Programa.
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Programa de Actividades Comunitarias de AP (PACAP)®°

Es un Programa de la semFYC creado con el objetivo de estimular, apoyar y promover las actividades comunitarias en el
ambito de la AP de Salud. Para la consecucion de este objetivo general, el PACAP persigue la creacion de una Red de
Actividades Comunitarias, la generacion de conocimiento relacionado con la intervencion y la participacion comunitaria,
el asesoramiento y apoyo a profesionales y grupos, la convocatoria periddica de premios para el desarrollo de
actividades comunitarias, la promocion de la formacion especifica en este ambito y de actividades de investigacion en
los diferentes aspectos de los programas comunitarios, asi como la difusion de informacion de interes.

En La Rioja, el grupo PACAP ha impulsado Jornadas anuales en Salud Comunitaria, en las que han colaborado diversos
agentes, entidades y sociedades cientificas.

Redes relacionadas conla SC

La participacion comunitaria y el tejido social en red son claves para mejorar la saludy el bienestar. Con este objetivo, en
Espana, se han desarrollado Redes relacionadas con la SC, como, por ejemplo:

Red Espafiola de Ciudades Saludables®®, introducida anteriormente. Se organiza a través de la Federacion
Espanola de Municipios y Provincias como red independiente, trabajando en coordinacion con el Ministerio de
Sanidad, para, entre otros, favorecer la implementacion local de la Estrategia de Promocion de la Salud y
Prevencion en el Sistema Nacional de Salud. El objetivo principal de esta red es crear las condiciones precisas
y los mecanismos apropiados para lograr una forma estable de colaboracion en actividades encaminadas a
fomentar y consequir ciudades mas saludables.

En marzo de 2023, La Rioja cuenta con 7 entidades locales adheridas a la Red Espanola de Ciudades
Saludables (Ayuntamientos de Agoncillo, Arnedo, Calahorra, Cuzcurrita de Rio Tirdn, Logrofo, Navarrete y
Nieva de Cameros).

Red de Implementacion Local de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS, implicando e
interrelacionando a las entidades locales con el sistema sanitario para la implementacion de la Estrategia de
Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS.

Alianza de SC®'. Constituida en 2013, la Alianza de SC es una plataforma de organizaciones e instituciones que
trabajan en el ambito de la Promocion de la Salud y la SC en las diferentes regiones de Espaina, con el objetivo
de facilitar el trabajo colaborativo, la abogacia y el intercambio de conocimiento y herramientas en este
ambito, trabajando la mejora de los diferentes determinantes de salud con una perspectiva de equidad y
fortalecimiento de la comunidad. Esta formada por un total de 28 entidades, incluyendo 12 administraciones
sanitarias, 7 universidades y escuelas, 2 grupos de investigacion y 7 sociedades profesionales y cientificas'.
No se identifican entidades de La Rioja que formen parte de esta Alianza.

Redes comunitarias en la crisis de COVID-19%°, definidas como esenciales para el manejo de la crisis social y
sanitaria de la COVID-19. Las redes comunitarias permiten hacer frente a determinadas necesidades
detectadas en la pandemia, como la transmision de informacion, el rastreo de necesidades, el
acompanamiento emocional, los cuidados, la cobertura de necesidades basicas, la identificacion de grupos
vulnerables, la identificacion de recursos y activos para la salud y el bienestar, prevencion de la enfermedad,
etc.

En el contexto de la pandemia, se definio el siguiente proceso para la puesta en marcha de redes comunitarias:

Organizacion Planificacion Evaluacion

|dentificacion Actuacion

“ Con fecha 10 de abril de 2023, forman parte de la Alianza de SC: Direccion General de SP de Aragon, Agéncia de Salut Publica de
Catalunya, Escuela Andaluza de SP, Universitat de Girona, Agéncia de Salut PUblica de Barcelona, Consejeria de Sanidad del Principado de
Asturias, Universitat d'Alacant, Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y AP (Faecap), Instituto Marco Marchioni, Sociedad
Espanola de SP, Sociedad Espanola de Medicina de Familia, Direccion General de Asistencia Sanitaria del Servicio Extremeno de Salud,
Fundacion EDEX, Direccion de SP y Adicciones del Gobierno Vasco, Escola Salut Publica de MenorcaEscola Salut Piblica de Menorca,
Hospital ltaliano de Buenos Aires, Instituto de SPy Laboral de Navarra, Prevencion y Promocion de la Salud del Ayuntamiento de Madrid,
Asociacion Espanola de Trabajo Social y Salud (AETSYS), Direccid General de Salut Publica i Participacio del Govern llles Balears y la
Direccion General de SP de la Generalitat Valenciana.
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Red de Escuelas de Salud para la Ciudadania del Sistema Nacional de Salud®?. Uno de los pilares fundamentales
de la Promocion de la Salud es la Educacion Sanitaria o Educacion para la Salud. Esta Red nace como una
propuesta del Ministerio de Sanidad con la finalidad de aportar a las y los pacientes, personas que los cuidan y
familiares de las y los pacientes una fuente de informacion y herramientas de formacion, a partir del
compromiso de poner a su disposicion las mejores evidencias disponibles. Lo que se busca desde esta
plataforma es ofrecer una informacion contrastada, relevante, actualizada y veraz, pero sobre todo que sea
entendible para las y los cuidadanos y cuidadanas a quienes esta dirigida. Asi, pretende promover el
empoderamiento de las y los pacientes, y debe ser un instrumento Util, para que las y las y los pacientes, sus
familiares y sus cuidadores y cuidadoras, dispongan de informacion tanto desde el ambito de la clinica, como
de los servicios de apoyo y soporte, que le permitan gestionar de la manera mas adecuada segun sus
preferencias y su realidad. Esta realidad se sustenta en las aportaciones que realizan las Escuelas y Programas
de salud de las comunidades autonoma.

Red de Actividades Comunitarias (RAC), del Programa de Actividades Comunitarias de AP (PACAP), concebida
como una red de grupos que estan realizando alguna actividad de participacion o intervencion comunitaria,
con el objetivo de facilitar los contactos, el intercambio de informacion y experiencia, favorecer la creacion de
equipos multicéntricos y, en definitiva, incorporar al trabajo habitual de las y las y los profesionales de AP de
Salud practicas comunitarias de calidad®®.
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A continuacion, se detallan las estrategias y recursos relacionados con la Atencion Primaria y Salud
Comunitaria en las diferentes CC. AA.

Comunidad Auténoma Estrategia de AP / SC / otros recursos

Estrategia de Promocion de una Vida Saludable en Andalucia 2019.
Estrategia de Atencion Primaria. Plan Estratégico 2020 — 2022.

Andalucla Salud Comunitaria basada en activos de Andalucia.
En desarrollo estrategias en Salud Comunitaria dentro del Plan de Accion de AP 2022-2023.
Guia de Recomendacién de Activos para la Salud en Atencién Primaria. Departamento de Sanidad. Gobierno de
Aragén 2018.
Aragon Estrategia de Atencion Comunitaria en el Sistema de Salud de Aragdn. Atencion Primaria. Revisada octubre
2020.
Plan de Accién de Atencion Primaria y Comunitaria de Aragon 2022-2023.
Cantabria Estrategia para Atencién Primaria 2012-2015.
Contlla-La Plan de Atencion Primaria. Plan de Salud Castilla-La Mancha horizonte 2025.
Castilla v Led Plan de Accién de Atencion Primaria y Comunitaria. Estrategia de Salud Digital.
astitayLeon Plan Persona 2021.
Cataluf Estratégia de salut comunitaria de I'atencié primaria i comunitaria a Catalunya.
ataiuna L’estrategia d’atencié primaria i comunitaria (APiIC). Actualizada 2023.
Plan de Mejora Integral de la Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid 2022/2023.
C. Madrid Recomendaciones PACAP ;Cdémo iniciar un proceso de intervencioén y participacion comunitaria desde un centro
- Madrl de salud? De la reflexion a las primeras intervenciones.
Estrategia de Salud Comunitaria (ESC) de Atenciéon Primaria de la Comunidad de Madrid 2022 — 2026.
Estrategia de Atencion Primaria y Comunitaria de Navarra 2019 — 2022.
C.F.Navarra Estilos de vida promocion de salud. Acciones Colectivas y Comunitarias. 2022.

C. Valenciana

Mapa de Activos de Salud. Navarra.

Marco Estratégico de Atencion Primaria y Comunitaria de la Comunidad Valenciana 2022 — 2023.
Procedimiento para trabajar la accion comunitaria para la salud desde los municipios en cinco etapas.

Plan de accion para Atencién Primaria y Comunitaria. Proyecto Regional Integral (PRI). Comunidad Valenciana
2022-2023.

Acciones en Salud Comunitaria vinculados con el V Plan de Salud de la Comunitat Valenciana. 2022-2030.
Estrategia de Salud Comunitaria de la Comunidad Valenciana 2023-2025.

Estrategia de Salud Comunitaria de Extremadura 2022.

Extremadura Plan de Atencion Primaria de Extremadura 2022-2023.

Plan Gallego de Atencion Primaria 2019 — 2021.
Galicia Plan de Infraestructuras Sanitarias de Atencion Primaria 2021.

En desarrollo la Estrategia gallega de salud comunitaria en Atencion Primaria 2023-2027.
Guia para la elaboracién del Mapa de Activos en Salud en las Islas Baleares 2015.

Islas Bal Guia para la prescripcion social de Activos para la Salud en las Islas Baleares 2019.

Slas paleares Estrategia Social de Promocién de la Salud de las Islas Baleares 2016-2026.
Plan Estratégico de Atencion Primaria del Servicio de Salud de las Islas Baleares 2022 — 2026.

Islas Canarias Estrategia Integral de Atencion Primaria y Comunitaria 2022-2023 de las Islas Canarias.
Guia para el abordaje de la salud desde una perspectiva comunitaria 2016

Pals Vasco Estrategia para la Atencién Primaria en Euskadi 2019.

Euskadi Aktiboa (mapa de activos en salud)
Guia rapida y guia ampliada para la recomendacién de Activos (“prescripcion social”) en el sistema sanitario. P.
Asturias. 2017.

Principado de Observatorio de Salud de Asturias (Mapa de Activos de Salud).

Asturias Guia para trabajar en Salud Comunitaria en Asturias.
Proyecto Regional Integral del Plan de Accién de Atencion Primaria y Comunitaria 2022-2023.
Estrategia para un Nuevo Enfoque de la AP 2023.
oy . Guia para trabajar en Salud Comunitaria y recomendacion de activos en los Equipos de AP.
Region de Murcia

Estrategia de mejora de Atencion Primaria (EMAP) 2023-2026.

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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MARCO NORMATIVO

Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud de La Rioja

Se constituye como el marco legal de referencia para la regulacion de todas las acciones relacionadas con la proteccion
de la salud, basandose en la concepcion integral de la salud, la universalizacion de la atencion sanitaria, la participacion
de las y los ciudadanos y ciudadanas y ciudadanas y las y los profesionales, la coordinacion de los recursos y la mejora
continua, entre otros principios orientadores. La concepcion de la atencion integral de la salud, como se define en el
articulo 42, incluye las actividades de Promocion de la Salud, SP, prevencion de las enfermedades, asi como acciones
curativas y rehabilitadoras.

Esta Ley define las bases de la actuacion de la AP de Salud de La Rioja:

La AP constituye la base del sistema sanitario, caracterizandose por prestar atencion integral a la salud (articulo
49) y debiendo contar con la capacidad de proporcionar una asistencia continuada, integral, permanente y
accesible (articulo 41).

El Equipo de AP desarrollara funciones de Promocion de la Salud, prevencion de la enfermedad, asistencia,
rehabilitacion, investigacion y docencia, en coordinacion con otros niveles y recursos sanitarios, de acuerdo
con las directrices establecidas en el Plan de Salud.

Ademas, establece el derecho del ciudadano a participar en las actividades sanitarias mediante las instituciones y
organos de participacion comunitaria y organizaciones sociales (articulo 13). En este sentido, la Ley crea el Consejo
Riojano de Salud (capitulos Il y lll) que se constituye como el maximo 6rgano de participacion comunitaria en la
formulacion de la politica de salud, del que dependen los Consejos de Salud de las Areas, que, como se recoge en el
capitulo IV, son los 6rganos de asesoramiento en la gestion de los recursos.

La participacion comunitaria, segun lo establecido en el articulo 70, debe ser fomentada por la Consejeria competente
en materia de salud.

Ley 3/2011, de 1 de marzo, de prevencion, proteccion y coordinacion institucional en materia de violencia en La
Rioja.
El objeto de esta Ley es la adopcion de medidas integrales para la sensibilizacion, prevencion y erradicacion de la
violencia ejercida en los ambitos intrafamiliar y escolar. El articulo 26 define la prevencion de la violencia en el ambito

de la Salud, siendo la deteccion precoz de las situaciones de violencia un objetivo prioritario en el ambito de los Servicios
de Salud.

De manera similar a otros desarrollos normativos, la Ley posiciona a los Servicios de AP como uno de los grupos
profesionales referentes a los que se deben dirigir los programas de formacion especifica en materia de deteccion
precoz, atencion a la violencia y sus efectos en la Salud de las victimas (articulo 17).

Ley 2/2022, de 23 de febrero, de igualdad, reconocimiento a la identidad y expresion de género y derechos de
las personas trans y sus familiares en la Comunidad Auténoma de La Rioja

El objeto de la presente ley es garantizar el derecho de las personas trans a recibir de la Comunidad Autonoma de La
Rioja, en el ambito de sus competencias, una atencion integral y adecuada a sus necesidades en igualdad de condiciones
que el resto de la ciudadania.

La ley define las medidas contra la transfobia que se implementaran a nivel autonomico en colaboracion con las
asociaciones LGTBI, asi como las medidas y actuaciones en el ambito educativo (creacion de programas de prevencion,
formacion, educacion, coordinacion entre los diferentes sectores, etc.), medidas de salud en el Servicio Riojano de Salud
(prestaciones médicas, sanitarias y psicoldgicas), atencion a las personas trans en el ambito laboral, regular la atencion
y proteccion de las personas menores, de la juventud y de las personas mayores, atencion social (programas de
capacitacion y sensibilizacion, medidas de insercion y proteccion de personas trans en situacion de vulnerabilidad o
riesgo de inclusion, etc.), medidas en el ambito cultural, de ocio y deporte desde la promocion, tratamiento
administrativo de la identidad de género y tratamiento igualitario de la informacion y la comunicacion, entre otros
ambitos. Todo ello, con el objetivo de asegurar los principios de igualdad de trato y no discriminacion.
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Ley 6/2023, de 22 de marzo, de las personas con problemas de salud mental y sus familias

Con la aprobacion de esta ley, La Rioja se convierte en la primera y Unica Comunidad Auténoma en aprobar una ley de
salud mental. Esta ley regula los derechos de las y las y los pacientes y sus familiares, las actuaciones publicas para la
proteccion de la salud mental, las garantias de tiempo maximo de acceso a las prestaciones y servicios de salud mental,
las ratios minimas de profesionales de la salud mental, asi como el modelo de salud mental (de calidad, transparente y
orientado a la recuperacion y la inclusion social y laboral). La ley también regula la necesidad de adoptar medidas de
lucha contra el estigma, asi como en materia de sensibilizacion, y establece medidas para la prevencion del suicidio, de
los trastornos con las adicciones y medidas en materia de formacion e intervencion en el sistema educativo, asi como la
investigacion en salud mental.

En concreto, establece, como derecho de las personas mayores, ninos, ninas y adolescentes, a que se implementen
programas especificos de promocion de la salud mental en los centros de AP, en centros educativos y en los Servicios
Sociales de la Comunidad, identificando factores psicoldgicos y sociales. Asimismo, se establece el refuerzo de las
prestaciones y servicios en la Atencion Primaria y en la prevencion y promocion de la salud mental como herramientas
para garantizar el tiempo maximo de acceso a las prestaciones y servicios de salud mental. Por su parte, los equipos de
salud mental comunitarios se coordinaran para colaborar con los equipos de Atencion Primaria y ambos seran dotados
de todos los recursos necesarios para brindar una atencion integral en el ambito de la salud mental a las y las y los
pacientes afectados y a sus familiares.

MARCO ESTRATEGICO

Il Plan Integral de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia:
Personas Mayores (2007 - 2010)

Este Plan, desarrollado por la Consejeria de Juventud, Familia y Servicios Sociales, se constituye en el instrumento en el
que convergen las politicas para las personas mayores de los diferentes sistemas de proteccion social, determinando y
agrupando los objetivos, medidas y organismos que las implementan.

Contempla 12 areas, constituidas por 68 objetivos y 178 medidas:

Servicios Sociales. Vivienda.

Salud. Accidn Exterior.

Transporte. Educacion.

Agencia del Conocimiento y la Tecnologia. Agencia de Desarrollo Econdmico.
Justicia e Interior. Obras Publicas.

Deporte. Turismo.

En el area de Salud, define como objetivos, entre otros:

Impulsar actividades de Promocion de la Salud en la poblacion mayor de 65 anos, para lo cual se debe
potenciar la captacion desde los Equipos de AP de Salud de las personas con habitos nocivos para la Salud.

Elevar el nivel de Salud con acciones de promocion, prevencion y atencion a las personas mayores, mediante
programas y actuaciones en Salud, para lo que todos los centros de AP de La Rioja deben aplicar el programa
de Prevencion y Deteccion de Problemas en el anciano a partir de los 65 anos, debiéndose extender también
el Programa TAO (tratamiento anticoagulante en AP).

Garantizar la atencion sanitaria a las personas mayores en situacion de dependencia, prestando atencion
sanitaria domiciliada a personas mayores desde los equipos de AP y la Unidad de Cuidados Paliativos.

Desarrollar un sistema progresivo de cuidados que intenten evitar la innecesaria hospitalizacion de las
personas mayores dependientes, para lo que se considera clave garantizar la coordinacion entre los Servicios
de APy especializada en los cuidados a personas mayores.

Asimismo, el Plan establece como medida el fomento de la creacion de infraestructuras para las personas mayores en
el medio comunitario, a través de un programa de subvenciones para entidades locales (dentro del area de Servicios
Sociales).
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Il Plan Integral de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en Situacion de
Dependencia: Personas con Discapacidad 2007 - 2010

ELIIl Plan Integral de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia:
Personas con Discapacidad 2007 - 2010 supone el punto de encuentro de las politicas de los diferentes sistemas de
proteccion social del Gobierno de La Rioja en lo referido a la igualdad de oportunidades y la integracion social de las
personas con discapacidad'.

El Plan define y planifica los objetivos y medidas a realizar en sus cuatro anos de vigencia. Asi, incluye 63 objetivos y 267
medidas estructuradas en 14 areas:

Servicios Sociales

Salud, incluyendo como objetivos:

Proteger y fomentar el estado fisico, psiquico y social de la mujer gestante para prevenir dificultades
en el desarrollo del nino

Garantizar la prevencion y deteccion precoz de discapacidades

Ofrecer una atencion integral a la poblacion infantil de O a 6 afos que presenta algun trastorno del
desarrollo. Se incluye, como accion en este punto, el mantenimiento de la derivacion desde los EAP
de los nifios con necesidades de programas de intervencion o seguimiento a los diferentes recursos
de atencion temprana, asi como la constitucion de una comision técnica entre las Consejerias de
Salud, Servicios Sociales y Educacion para disenar programas y protocolos de actuacion para la
prevencion y deteccion de discapacidades; y la realizacion, desde los servicios sanitarios, de
actuaciones de prevencion de factores y situaciones de riesgo social que puedan darse en los
individuos y en sus familias.

Mejorar la calidad de la atencion sanitaria a personas con discapacidad

Apoyar la permanencia en el domicilio habitual de las personas con limitaciones importantes en su
autonomia personal y la atencion a sus cuidadores

Adoptar medidas de atencion sociosanitaria que garanticen las prestaciones y la atencion a los
colectivos afectados

Prevencion y atencion de la violencia domeéstica en personas con discapacidad y de riesgo

Transporte Educacion
Agencia del Conocimiento y la Tecnologia ADER (Agenda de Desarrollo Economico de
La Rioja)

Instituto Riojano de la Juventud

Deportes

Vivienda

Obras Publicas
Empleo

Turismo

Accion Exterior

Relaciones Laborales

Il Plan Integral de Inmigracion de La Rioja 2009 - 2012

EL Il Plan de Inmigracion en La Rioja se aprobd en 20094, posicionandose como el documento principal que planifica
los objetivos y actuaciones a desarrollar por el Ejecutivo riojano en materia de inmigracion. Este Plan prevé la ejecucion
de 49 objetivos y 121 medidas, en diversas areas:

Servicios Sociales - 14 objetivos y 35 medidas

Salud - 3 objetivos y 16 medidas. En esta area, se busca garantizar la atencion sanitaria integral a la
poblacion inmigrante, asi como impulsar los servicios de educacion sexual y la puesta en marcha de
actuaciones especificas de prevencion y Promocion de la Salud.

Educacion - 6 objetivos y 16 medidas

Vivienda - 6 objetivos y 15 medidas

Juventud - 4 objetivos y 6 medidas

pag. 134



}"m Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion Primaria
d delaRioja

Empleo y Relaciones Laborales - 13 objetivos y 28 medidas

Accidn Exterior - 3 objetivos y 5 medidas

IV Plan Integral de la Mujer (2011 - 2014)

Este Plan contiene 49 objetivos y 145 medidas distribuidos entre las areas de Servicios Sociales, Educacion, Salud,
Justicia e Interior y Empleo, siendo Servicios Sociales el area mas implicada en este Plan (17 objetivos y 47 medidas),
seguido de Salud (10 objetivos y 45 medidas).

El Plan se estructura en cinco sectores de intervencion:

Mujer en general. En el area de Salud, se plantean medidas relacionadas con la promocion de habitos
y estilos de vida saludables, la mejora de la salud sexual y reproductiva, la proteccion y fomento del
estado fisico, psiquico y social de la mujer gestante, la mejora de la salud y calidad de vida de la mujer
en la edad adulta y climatérica (desarrollando protocolos de prevencion y diagnostico precoz de
patologias mas prevalentes en la mujer en los Servicios de AP), la adecuacion de la respuesta del
sistema sanitario a las necesidades especificas de las mujeres en situacion vulnerable, etc.

Violencia de género. En el area de Salud, se definen acciones dirigidas a garantizar una atencion integral
a las mujeres que sufren violencia de género mediante el desarrollo de campafas de sensibilizacion
dirigidas a las y las y los profesionales sanitarios en relacion con los malos tratos y las agresiones
sexuales, la deteccion, tratamiento, seguimiento y derivacion de mujeres maltratadas, y la colaboracion
y coordinacion con otros organismos implicados.

Discapacidad.
Minorias e inmigracion.

Inclusion social.

Estrategia de atencion al paciente crénico de La Rioja 2014 - 2020

Esta Estrategia se desarrollo en 2014 con el objetivo final de adaptar el funcionamiento del Sistema Publico de Salud de
La Rioja a la realidad de la demanda asistencial derivada de la cronicidad, para mejorar los resultados en salud y en
calidad de vida de las personas con enfermedades cronicas a través de una atencion integral ajustada al nivel de
necesidades de cuidados y en coordinacion con los servicios sociales, en un entorno de sostenibilidad. Esta Estrategia
cobra especial importancia en el ambito de la AP, ya que la atencion al paciente cronico esta fundamentalmente
orientada en este nivel asistencial, pues es donde se encuentra el facultativo responsable del paciente. Ademas, en La
Rioja las y los pacientes cronicos generan la mayoria de las consultas de AP y mas de la mitad de los ingresos
hospitalarios.

Para ello, plantea cinco lineas estratégicas:

Garantizar la continuidad e integridad de la atencion a todos los cronicos y en particular a los con nivel de
riesgo alto, con los siguientes proyectos:

Asegurar el liderazgo de la AP en la atencion de las y las y las y los pacientes con enfermedades
cronicas. En este punto, la Estrategia plantea siete acciones, entre las que se encuentran el
desarrollo de las competencias del Equipo de AP la Promocion de la Salud, entre otros, asi como su
participacion activa en la Promocion de a Salud con las redes comunitarias, informando a pacientes
y cuidadores sobre recursos comunitarios y asociativos disponibles y programando actuaciones
sanitarias comunitarias en colaboracion con Trabajo Social, Psicologia, etc.

Consolidar el modelo de atencion compartida entre AP y Hospitalaria.
Adaptar la organizacion a las necesidades del paciente cronico, incluyendo las siguientes medidas:

Desarrollar nuevos roles profesionales (enfermera gestora de casos y la enfermera educadora /
entrenadora en autocuidados en AP).

Definir nuevas competencias de otros roles profesionales, como reorientar el papel de médico de
familia para ubicar al paciente en un nivel adecuado a su riesgo / (gestor de cronicidad). Ademas, el
trabajador social de AP pasa a ser gestor de la atencion de los problemas y riesgos psicosociales de
lasy las y los pacientes cronicos. Define también acciones para potenciar y reorientar el papel del
Farmacéutico de AP.

Definir otros Servicios de apoyo necesarios en el equipo de AP.
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- Potenciar la autonomia, el autocuidado y garantizar la atencion al cuidador, identificando para ello proyectos
clave relacionados con la Promocion de la Saludy la implicacion de las y las y los pacientes:

Promacionar la Salud y prevenir la enfermedad, incluyendo acciones dirigidas a impulsar proyectos
de Salud en todas las politicas en la Comunidad, fomentar institucionalmente las medidas de
Educacion para la Salud, promocionar estilos de vida saludables adaptados a las patologias cronicas
y envejecimiento activo y saludable, incentivar la colaboracion de todos los agentes de Salud
(administraciones, Servicios, asociaciones, etc.) en la Promocion de la Salud, facilitar la orientacion
individual en relacion con factores de riesgo para la Salud, etc.

Prevenir nuevas enfermedades y complicaciones en pacientes cronicos, incluyendo el desarrollo de
las recomendaciones del Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud en
prevencion y deteccion precoz en el ambito de la cronicidad.

Potenciar la autonomia, corresponsabilidad y participacion en el autocuidado: paciente activo y
cuidador. Para ello, se proponen medidas en materia de concienciacion y visibilidad, promocion de
los planes personales de autocuidados, desarrollo de programas de capacitacion en autocuidados
en patologias cronicas priorizadas, establecimiento de alianzas con asociaciones de pacientes,
impulso a la creacion de Escuelas de Pacientes que incluyan programas de paciente activo /
experto, asesoramiento sobre recursos sociales y comunitarios, etc.

Mejorar la adherencia y corresponsabilidad de las y los pacientes en la utilizacion responsable de
medicamentos, incluyendo el diseno de contenidos web sobre salud y medicamentos (dirigidos a
pacientes cronicos y cuidadores).

- Tecnologias y sistemas compartidos como motores del cambio, definiendo medidas de impacto en los
Servicios Sanitarios. Destaca el modulo Gestor de Cronicos'®, herramienta que permite compartir toda la
informacion social, administrativa y clinica, potenciando la atencion integral del paciente y un mayor control
del mismo por parte de las y las y los profesionales sanitarios, especialmente orientado a AP. Este madulo,
junto con Gestor de Cupos'®, capacitan a la Historia Clinica de AP de un mayor potencial y funcionalidad.

Adicionalmente, en esta linea se definen diferentes medidas, entre las que se encuentran:
Desarrollar herramientas tecnologicas para el control del paciente cronico.
Potenciar las telemedicinas e impulsar y desplegar las interconsultas sincronizadas.

Disenar y desplegar herramientas de formacion y difusion accesibles a profesionales y ciudadanos y
ciudadanas, continuando con el desarrollo de contenidos relacionados con la prevencion y habitos
saludables en el portal web y fomentando el desarrollo de aplicaciones de salud para acceso desde
dispositivos moviles.

- Gestionar el conocimiento: formacion e investigacion, incluyendo acciones relativas a la promocion de la
capacitacion de las y los profesionales, el fomento de la utilizacion de las TICs para el desarrollo de actividades
formativas y el impulso a la I+i en cronicidad.

En el marco de la Estrategia de atencion al paciente cronico de La Rioja, se han desarrollado diferentes estrategias en
ambitos concretos:

- Estrategia de Optimizacion del uso de los medicamentos en pacientes cronicos.

- Estrategias asistenciales en Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), Enfermedad Renal Cronica
(ERC) y Diabetes Mellitus (DM).

Plan Estratégico de Innovacion en Salud de La Rioja 2017 - 2022

15 El Gestor de Cronicos es un modulo desarrollado para permitir el control, sequimiento y actuaciones de prevencion del paciente,
accesible desde cualquier punto de [a Historia Clinica. Tiene como eje la estratificacion de la poblacion mediante la piramide de Kaiser,
permitiendo conocer el nivel de riesgo de cada paciente en funcion de as patologias que sufre, medicacion, actividad en AP, ingresos,
pruebas diagnosticas, etc. El modulo cuenta con seis grandes secciones: general, programas, educacion, anual, asistente y entorno.

5 El Gestor de Cupos cuenta con una seccion de cronicos, apartado desde el cual el facultativo puede consultar la estratificacion de
pacientes (piramide de Kaiser), para realizar de manera preventiva la protocolizacion de patologias cronicas de las y los pacientes de nivel
medio 0 alto de riesgo. Asimismo, tambien puede acceder al conjunto de recomendaciones que, desde el asistente de Gestor de Cronicos,
se generan para cada paciente de su cupo.
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La mision de este Plan Estratégico es utilizar la innovacion como catalizador para garantizar la sostenibilidad del Sistema
Publico de Salud de La Rioja. Para ello, plantea cuatro objetivos estratégicos:

Fortalecer al ciudadano para suimplicacion en la prevencion y gestion de su propia Salud, interviniendo
desde su medio el mayor tiempo posible.

Evolucionar a un sistema organizativo, que ademas de curar promueva la salud, con una vision integral
(sanitaria, social y emocional) de la persona, continuidad asistencial entre ambitos y coordinacion de
recursos sociosanitarios.

Proveer la formacion, tecnologias, herramientas y procesos, para habilitar planes personalizados,
mejorar la eficiencia, eficacia y seguridad de las actuaciones y reducir la variabilidad clinica innecesaria

Este Plan prevé la incorporacion de equipos y tecnologia que refuerce el papel de la AP en el abordaje del paciente
desde el diagnostico. Incluye también medidas relativas al grado y proceso de digitalizacion de la AP, con la migracion
planificada a Selene AP que se implanto en todos los Centros de Salud en 2010.

Plan de Cuidados Paliativos de La Rioja 2018

El Plan de Cuidados Paliativos de La Rioja surge como respuesta integral a los cambios demograficos, de morbilidad y
mortalidad, que han determinado un incremento del nimero de pacientes con enfermedades cronicas y degenerativas.
De estamanera, el objetivo del Plan es consolidar un modelo asistencial homogéneo, de calidad, accesible y equitativo,
gue mejore la calidad de la atencion en las situaciones de enfermedad avanzada o incurable.

Segun se define en el Plan, el modelo de organizacion asistencial de los cuidados paliativos en La Rioja esta basado en
tres eslabones asistenciales: en el domicilio o centro residencial, en el medio hospitalario y en las unidades de cuidados
paliativos. En el caso del abordaje paliativo en el domicilio, establece a las y los profesionales AP como los indicados para
dar este soporte a las y los pacientes y familiares, ya que asegura una atencion de calidad longitudinal a lo largo de la
vida del paciente, y es la encargada de coordinar el proceso de asistencia en la fase terminal de la enfermedad.

Asi, AP es responsable de elaborar un Plan Individualizado de Cuidados, utilizando los recursos disponibles y
complementando su asistencia con la red de profesionales que actuen de soporte, incluyendo los recursos de urgencias
(ej. Puntos de Atencion Continuada en caso de urgencias).

EL Plan también define acciones relativas a mejorar la formacion y capacitacion de las y los profesionales sanitarios en
Cuidados Paliativos, asi como la mejora continua de la atencion paliativa (ej. Evaluacion del proceso de implantacion del
Plan de Cuidados en APy Especializada) y acciones especificas en el ambito de la pediatria.

Plan de prevencidn de adicciones 2018 - 2024

Este Plan, que aborda el alcohol y las adicciones comportamentales como aspectos prioritarios, define once lineas
estratégicas y once objetivos generales, que se materializaran en cuatro Planes de Accion: Mujer, Participacion de la
Sociedad Civil, Tabaco y Alcohol.

Entre los objetivos planteados, se encuentra:

Impulsar una estrategia de coordinacion, colaboracion y participacion de la sociedad civil, empresas y
administraciones estatal, autonomica y local, a lo largo de las distintas fases de elaboracion, seguimiento y
evaluacion del Plan de Prevencion de las Adicciones.

Actualizar e implementar un nuevo Plan de accion sobre Tabaco que aglutine objetivos y actuaciones para
prevenir y reducir el consumo de esta sustancia, con enfoque en la vigilancia, reduccion del consumo y
proteccion contra la exposicion al humo de tabaco.

Aumentar la percepcion del riesgo del consumo de bebidas alcohdlicas y la utilizacion de juegos de azar y las
adicciones comportamentales en general, entre los menores, la poblacion general, y en el medio laboral en
particular.

Incrementar las acciones de prevencion selectiva e indicada relativas a la reduccion de dafnos para la
proteccion de grupo mas alta vulnerabilidad, con especial referencia a la perspectiva de género.

Mejorar la accesibilidad y equidad en la atencion a las y las y los pacientes con patologias por uso y abuso de
drogas, alcohol y adiccion a los juegos de azar.

Potenciar la formacion de agentes preventivos en el ambito laboral, sanitario y educativo.
Segun define el Plan, las adicciones son responsables de las enfermedades no transmisibles con resultado de muerte

mas importantes, para cuyo abordaje se considera clave la instauracion de intervenciones en materia de Promocion y
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prevencion de la Salud individual y colectiva. Es la SP donde se debe trabajar en la adopcién de comportamientos
saludables, y también llevarse a cabo en la AP para reforzar su deteccion temprana y el tratamiento a tiempo. En el
ambito de la SC, una de las lineas estratégicas del Plan es reforzar la centralidad del valor salud en relacion con el uso y
consumo de drogas y otros productos potencialmente adictivos, mediante el empoderamiento individual y comunitario;
entendido como el proceso por el cual individuos, comunidades y organizaciones adquieren capacidades para la defensa
de su propia salud y contra las amenazas hacia su calidad de vida.

En este sentido, el Plan establece recomendaciones directamente relacionadas con la AP y su orientacion comunitaria,
Como son:

Informar en las consultas de AP sobre el habito del consumo de alcohol, sus consecuencias y
procedimientos para la deshabituacion.

Desarrollar actuaciones preventivas con distintos grupos poblaciones (ej. Grupos vulnerables,
adolescentes y jovenes, mujeres embarazadas, poblacion social desfavorecida, etc.).

Realizar actividades de sensibilizacion y de educacion para la salud en el ambito educativo, sanitario,
comunitario y laboral.

IV Plan de infancia y adolescencia con enfoque basado en derechos humanos 2018 - 2021

EL IV Plan de infancia y adolescencia con enfoque basado en derechos humanos 2018 - 2021 pretende responder a
los retos que la sociedad riojana tiene en relacion con as nifas, nifnos y adolescentes que residen en la Comunidad, con
la finalidad de promover el desarrollo integral de los menores y garantizar sus derechos, al tiempo que se les
corresponsabiliza en la sociedad en la que se integran'.

EL Plan se desarrolla a través de dos ejes estratégicos, 8 lineas estratégicas, 47 objetivos y 222 actuaciones:
Eje 1. Promover el desarrollo integral de las ninas, ninos y adolescentes.

Consolidar el acceso a los recursos de bienestar que garanticen el desarrollo integral de las ninas,
ninos y adolescentes. Se incluye, en este punto, la salud y servicios sanitarios (problemas de
nutriciony/u obesidad, consumo de riesgo de alcohol y drogas, problemas de salud mental y riesgos
de suicidios, comportamientos sexuales de riesgo, etc.).

Promover la diversidad y no discriminacion en el disefio y ejecucion de las politicas publicas dirigidas
a las ninas, ninos y adolescentes

Prevenir y proteger a las ninas, ninos y adolescentes contra toda forma de violencia
Potenciar el aprendizaje y el ejercicio de ciudadania de las nifas, nifos y adolescentes
Eje 2. Fortalecer el sistema de atencion a las ninas, nifios y adolescentes
Situar a las ninas, ninos y adolescentes en las politicas publicas
Reforzar la coordinacion inter e intrainstitucional
Fortalecer la capacitacion de todos los agentes que intervienen con Las nifias, nifios y adolescentes

Mejorar los sistemas de informacion, investigacion y evaluacion

Programa de prevencion del suicidio en La Rioja 2018

El Programa de Prevencion del Suicidio en La Rioja, elaborado en 2018™¢, se desarrolla con un doble objetivo: reducir la
tasa de suicidio mejorando la identificacion y seguimiento de esta conducta, y establecer medidas para disminuir el
sufrimiento de las personas que presentan un intento de suicidio, y el de sus familiares. Como objetivos especificos para
dar cumplimiento a estos objetivos generales, se plantean:

Sensibilizar a la poblacion sobre la conducta suicida como un problema de salud.

Mejorar la coordinacion entre agentes sociales e instituciones implicadas en la prevencion de la
conducta suicida.

Incrementar la deteccion de pacientes en riesgo de suicidio.
Mejorar el seguimiento y la asistencia especifica de estos pacientes y sus familias.
Fomentar la formacion e investigacion respecto a la conducta de suicidio en La Rioja.

En linea con estos objetivos, se plantean cuatro lineas estratégicas:
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Deteccion, abordaje y prevencion de la conducta suicida e intervencion con personas que han perdido a un ser
querido por suicidio, incluyendo la deteccion precoz, el codigo de identificacion de pacientes en riesgo suicida,
el codigo de activacion, desarrollo de evaluaciones sistematicas del riesgo de suicidio, en Atencion Primaria,
Servicios Hospitalarios y en Salud Mental, continuidad asistencial, intervenciones psicoterapéuticas, plan de
seguridad personal, hospitalaria y en el entorno, guias y protocolos de actuacion en el ambito sanitario,
atencion especifica a profesionales y a personas que han perdido a un ser querido por suicidio.

Formacion a profesionales e investigacion, incluyendo la capacitacion de profesionales sanitarios, no
sanitarios, docentes y sociales, fuerzas y cuerpos de seguridad y otros agentes y facilitadores sociales, asi
como profesionales de medios de comunicacion. Ademas, se incluye el registro de los intentos de suicidio en
servicios sanitarios, la mejora de la tramitacion estadistica, la realizacion de autopsias psicoldgicas, la
priorizacion de la investigacion y la constitucion del Observatorio Riojano del Suicidio.

Informacion y comunicacion eficaz para visibilizar la conducta suicida y reducir el estigma social, incluyendo la
realizacion de campanas de concienciacion social, la conmemoracion anual del Dia Mundial para la Prevencion
del Suicidio, del Dia Mundial de las personas que han perdido un ser querido por suicidio, edicion y divulgacion
de guias de informacion y ayuda para afectados y familiares, para profesionales, y guias de buenas practicas
en comunicacion, divulgacion en redes sociales institucionales, introduccion de las nuevas tecnologias como
instrumento de abordaje de la conducta suicida y supervision de contenidos prosuicidas.

Lineas de colaboracion y coordinacion, incluyendo la creacion de una que garantice la
coordinacion entre los diferentes sectores implicados en la prevencion de la conducta suicida en La Rioja, la
elaboracion de protocolos y programas de prevencion en el ambito social (tanto a nivel de primaria o
comunitaria como a nivel especializado), el desarrollo de un programa de prevencion de la conducta suicida
en el entorno educativo, la participacion en la elaboracion de protocolos de prevencion de suicidio para fuerzas
y cuerpos de seguridad y ambito judicial, fomento del asociacionismo y ayuda mutua entre personas que han
perdido a un ser querido por suicidio, establecimiento de lineas de colaboracion con el teléfono de la
esperanza de La Rioja y con otras asociaciones y entidades.

| Plan Estratégico para la igualdad de mujeres y hombres en La Rigja 2019 - 2022

La finalidad de este Plan es promover la consecucion de la igualdad real de mujeres y hombres en la Comunidad,
eliminando cualquier discriminacion por razén de sexo que pueda persistir, basandose en principios rectores como la
interseccionalidad, el empoderamiento de las mujeres y la participacion institucional y ciudadana, entre otros.

Para ello, plantea tres ejes estratégicos, constituidos a su vez por seis objetivos:
Principio de igualdad en las politicas publicas para un buen gobierno.
Construyendo una sociedad igualitaria y sostenible.

Erradicacion de la violencia contra las mujeres.

El dmbito de la Salud esta presente de manera transversal en todos los objetivos del Plan, participando en colaboracion
con otras Consejerias y sectores, por ejemplo, en la puesta en marcha de estrategias y programas de formacion y
sensibilizacion, en la realizacion de estudios desde la perspectiva de género, en el fomento de programas de educacion
para la Salud, en el desarrollo de intervenciones para la mejora del bienestar y la practica deportiva de las mujeres, en
el analisis de la oferta, demanda y adecuacion de los servicios sociosanitarios y comunitarios, en el apoyo a iniciativas
innovadoras de servicios de atencion en cuidados, etc. Concretamente, en el ambito de los Equipos de AP, establece
acciones especificas en cuanto a formacion.

Estrategia de Participacion Ciudadana y Social de La Rioja 2020 - 2030

La Estrategia de Participacion Ciudadana y Social de La Rioja surge como respuesta a la necesidad de definir un nuevo
modelo de relacion entre la administracion y la ciudadania, favoreciendo el diseno, la planificacion y la gestion adecuada
de la participacion ciudadana en los procesos de toma de decisiones.

La Estrategia define la participacion ciudadana como ““el derecho de las y los ciudadanos y ciudadanas y ciudadanas, en
forma individual y colectiva, a participar (ser parte de, incidir) de manera protagonista en la toma de decisiones, disefo
y evaluacion de los asuntos publicos”. Plantea la participacion como derecho, como principio transversal del buen
gobierno y como ambito de gestion.

Segun se define en la Estrategia, la participacion ciudadana conlleva una serie de beneficios tanto para la Administracion
Publica como para la ciudadania, generando valor para ambas partes:

Refuerza el sistema democratico y la orientacion al bien comun.
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Permite tomar mejores decisiones y legitima las decisiones tomadas.
Favorece la aperturay el acercamiento de la ciudadania a sus instituciones.
Se definen, en este contexto, distintos estadios de la participacion ciudadana:

Ambito de no participacion: no se comunican las decisiones que se prevén tomar ni las que se han tomado, o
se informe a la ciudadania (se realiza una comunicacion unidireccional para notificar las decisiones tomadas)
pero no existe participacion.

Ambito de participacion: se pregunta a la ciudadania y/o a los agentes representantes de la ciudadania para
conocer su opinién y recibir aportaciones, pero no se delega la toma de decisiones (es decir, se consulta), o se
trabaja de manera conjunta para generar soluciones y se delega en la ciudadania toda o una parte de la toma
de decisiones (co-creary decidir).

En este contexto, la visién de la Estrategia de Participacion Ciudadana y Social de La Rioja es lograr una comunidad
participativa y abierta, con ciudadanos y ciudadanas y agentes institucionales, econdmicos y sociales corresponsables
en la construccion de una sociedad colaborativa y comprometida con un desarrollo sostenible. Para alcanzar esta vision,
se establecen tres objetivos estratégicos:

Generar una mayor cultura de la participacion en la Comunidad, incorporando plenamente la participacion en
la gestion de las politicas publicas y en las dinamicas de las organizaciones y de la sociedad, y avanzando en el
concepto de la participacion como derecho ciudadano.

Construir los espacios y recursos necesarios para conseguir una participacion efectiva. Espacios y canales que
propicien la participacion ciudadana, asi como recursos metodologicos y conocimiento para poder gestionar
adecuadamente dicha participacion.

Apoyar de forma especifica la participacion local y comarcal en el ambito rural. Algunos de los grandes retos
de la Comunidad (despoblamiento, acceso a servicios publicos de calidad, sostenibilidad ambiental, etc.) se
hacen mas patentes en el ambito rural y alli es mas necesario, si cabe, generar y consolidar dinamicas
participativas y colaborativas.

Para dar respuesta a los objetivos definidos, se establecen las siguientes lineas prioritarias de actuacion y proyectos
transformadores para el periodo 2020- 2023:

Plena incorporacion de la participacion dentro de las dinamicas de gestion del Gobierno de La Rioja:
Ley de participacion de La Rioja.
Nuevo portal de participacion.
Consejo Social de participacion.
Presupuestos abiertos del Gobierno de La Rioja.
Apoyo a la participacion en el ambito local y comarcal:
Red riojana de municipios y comarcas por la participacion.

Programa de ayudas economicas para el desarrollo de proyectos de participacion por
parte de las entidades locales de La Rioja.

Fomento de la generacion de una cultura de la participacion en el conjunto de la sociedad riojana:
Escuelay laboratorio de participacion de La Rioja.
Acciones para garantizar la igualdad de oportunidades en el ejercicio efectivo del derecho a la
participacion.
IV Plan de Salud La Rioja 2030

El Plan de Salud de la Rioja es el marco fundamental que guia todas las actuaciones en Salud, siendo la Promocion de la
Salud y la prevencion de la enfermedad a lo largo de toda la vida su gran objetivo. Este Plan define, ademas, la
participacion comunitaria como aspecto clave en la toma de decisiones en Salud.

Esta constituido por tres lineas estratégicas, cada una de las cuales presenta objetivos especificos:

Promover la salud en todas las etapas de la vida desde la equidad, y el fomento de conductas y entornos
saludables, seguros y sostenibles, y orientando el sistema sanitario hacia la prevencion, la deteccion precoz y
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la atencion a la cronicidad, poniendo en el centro de atencion las necesidades de las personas, sus familias y
las de la comunidad.

En esta linea estratégica, uno de los objetivos especificos planteados es promover el desarrollo de la
y o EEIETEENTEVENEENEREE, entomnos saludables, seguros y
sostenibles por medio de una coordinacion y gestion eficiente de los recursos comunitarios, con especial
atencion al ambito educativo, laboral, socio sanitario, de vivienda y espacios publicos. Esta linea estratégica
responde a una de las conclusiones extraidas del Ill Plan de Salud de La Rioja 2015 - 2019, entre las que se
incluia el impulso a la accion comunitaria y la participacion en salud de la poblacion y el fomento y
fortalecimiento de la accion intersectorial en favor de intervenciones en salud con todos los actores que
influyen en la misma.

Entre otras acciones en este ambito, el [V Plan de Salud define:

o Acciones generales en promocion y prevencion: impulsar un [UEeEl el Aeiliers sel=lSEl s de la
Comunidad Autonoma de La Rioja, establecer vias directas de trabajo coordinado entre los

diferentes sectores de atencion sanitaria y social y constituir una Red de Escuelas Promotoras de la
Salud de La Rioja, entre otras acciones.

o Actuaciones en el ambito sanitario asistencial: extender en la practica habitual de las y los

o]gel (=S (o ]g | (= Ye =W \=MNabordaje biopsicosocialM=uso del modelo de determinantes de salud y |3
recomendacion de activos para la salud y orientacion comunitarialielglieR= sl ¥s/(e]sslelalo]gNe k5] Ule

como en el abordaje de la enfermedad, especialmente en personas con problemas de salud
croénicos o en situacion de vulnerabilidad (definiendo, para ello, una
RlelEleresEIlE). Ademas, se plantea impulsar la formacion del personal sanitario y sociosanitario
en el abordaje psicosocial, los determinantes para la salud y la orientacidon comunitaria para
promocionar la salud, e introducir los desarrollos aplicativos necesarios para incluir en la historia de
salud digital el registro de los condicionantes sociales y del contexto familiar y comunitario
consensuados.

En esta linea estratégica, se incluye, ademas, la potenciacion de la AP como espacio de atencion integral y de
disminucion de las desigualdades en Salud, a partir de una inversion en sumodernizacion y fortalecimiento (asignandole,
al menos, un 25% del presupuesto sanitario), asi como la elaboracion de un Plan Integral de AP que revise las
competencias profesionales avanzadas, mejore su accesibilidad y potencie la coordinacion interdisciplinar e
intersectorial.

Otras actuaciones destacadas en esta linea incluyen la promocion de espacios compartidos con la ciudadania para
fomentar la corresponsabilidad y el autocuidado de sus enfermedades (impulsando la figura del “paciente experto”), el
fomento de las redes comunitarias de apoyo a las personas con enfermedades cronicas y enfermedades raras y sus
cuidadores y el disefo de una oferta de formacion y capacitacion especifica para las personas cuidadoras informales. En
esta linea estratégica se incluyen también acciones en el ambito de la Salud Mental, la promocion de la alimentacion
saludable y la actividad fisica, la salud bucodental, la prevencion de adicciones, la promocion de conductas respetuosas
y seguras en salud sexual y reproductiva, la prevencion de la violencia de género y la promocion del envejecimiento
activo.

e Proteger a la poblacion de los riesgos ambientales, alimentarios y de otros condicionantes que afecten a la
salud, garantizando entornos seguros y sostenibles. Se incluyen acciones relacionadas con la prevencion,
vigilancia y control de enfermedades prevenibles y transmisibles, con la preparacion y respuesta ante las crisis
sanitarias y con la proteccion de la poblacion frente a factores de riesgo.

e Orientar las politicas de salud a una cogobernanza participativa, equitativa y al servicio de las personas. Se
proponen actuaciones para facilitar la participacion social en la priorizacion, desarrollo, seguimiento y
evaluacion de las politicas sanitarias, asi como para potenciar los mecanismos de participacion comunitaria en
Salud y garantizar un trabajo compartido entre el sistema sanitario y social.

Especificamente en el ambito de la SC, se establece la promocion de acciones comunitarias y su coordinacion
en los diferentes entornos (sanitario, social, educativo y comunitario) y el fomento de la corresponsabilidad en
el cuidado, asi como el autocuidado y la autonomia personal en relacion con su salud, en el conjunto de las
intervenciones de educacion sanitaria y la incorporacion de la SP en la planificacion, implementacion y
evaluacion de las estrategias de AP y hospitalaria con grupos de trabajo y comisiones interdisciplinares.
Ademas, se mejorara la equidad en Salud y la igualdad asistencial y se impulsaran acciones educativas dirigidas
a la ciudadania para procurar mejorar su Salud y la de su comunidad, potenciando la creacion de espacios
comunes, iniciativas o experiencias de calidad.
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En el Plan de Salud, se incluyen también intervenciones transversales, en materia de digitalizacion y modernizacion,
abogacia y capacitacion, coordinacion e investigacion. Entre ellas, destacan:

o Desarrollar un sistema de registro y vigilancia sobre los principales determinantes en SP.

o Llevar a cabo la digitalizacion y el desarrollo de espacios web de la Consejeria de Salud dirigidos a la
ciudadania, apostando por la transparencia y el empoderamiento ciudadano.

»  Favorecer la abogacia de la administracion por la Salud en Todas las Politicas y la capacitacion de
profesionales de la Salud y otros sectores, sobre la Promocion de la Salud, con una mirada en el
enfoque “One Health”.

o Desarrollary consolidar la Escuela de Salud La Rioja como un recurso para la ciudadania que promueva
su autonomia y corresponsabilidad sobre la salud y la enfermedad, ofreciendo educacion sobre estilos
de vida y entornos saludables.

e Impulsar un trabajo en red, de coordinacion intersectorial y transversal para la salud, en la
Administracion Autonémica y entre esta y las entidades locales y ciudadanas.

o Crearlineas de investigacion e innovacion en SP.

Estrategia de AP, Estrategia del Hospital Universitario San Pedro y acciones transversales de AP y Hospitalaria,
2021-2024

Este Plan ha sido desarrollado como resultado del proceso de reflexion estratégica que pretende transformar el modelo
de atencion para dar respuesta a las nuevas necesidades en salud, la prevalencia de la cronicidad, la mayor dependencia
y fragilidad y otros cambios demograficos, epidemioldgicos y sociales que plantean nuevos retos en el contexto actual.

Las nuevas necesidades de salud, la evolucion de las competencias profesionales y los retos identificados hacen
necesario dar un nuevo impulso a la AP de La Rioja, para dar la mejor respuesta al contexto actual. Asi, en la Seccion Il
de este Plan Estratégico, se presenta la Estrategia de AP, con el objetivo de consolidar el rol de la AP como nivel
vertebrador del sistema de salud de La Rioja.

Misién: La AP de La Rioja somos un grupo humano vocacional, comprometido y altamente cualificado, que prestamos
los servicios de proximidad en la atencion a la salud a la poblacion de la Comunidad Autonoma. Como puerta de entrada
al sistema sanitario, contribuimos a promover y mejorar la salud y la calidad de vida de las personas que atendemos y
sus familias.

Vision: Disponiendo de un modelo solido de atencion humanizada y de continuidad de cuidados, que responde
apropiadamente a las necesidades cronicas y agudas de la poblacion riojana a la que servimos, hemos consolidado
nuestro rol de nivel vertebrador del sistema de salud de La Rioja, trabajando en un equipo multidisciplinar capacitado,
coordinado con atencion hospitalaria y con otros recursos asistenciales.

En el dmbito de la AP, se han definido cinco circulos estratégicos:

°  Centrados en las personas, sus familias y la comunidad, que incluye, entre otros, el fomento de la participacion
de la ciudadania en la toma de decisiones del Centro de Salud y la presencia del Centro en la comunidad y el
fortalecimiento de la sz sslee i Eldelan i = =g A, En este Ultimo punto, se incluyen como acciones:

Promover la formacion en SC.
Realizar un diagnostico de salud comunitario en cada Equipo de AP.
Implementar actividades comunitarias desde los centros de salud.
Desarrollar la prescripcion social de activos de salud.

°  Modelo de atencion basado en la coordinacion efectiva.

°  Equipo de AP.

°  Nosotros: Identidad, formacion, investigacion.

°  Gestiony recursos.

Ademas, en la Seccion V del Plan Estratégico se recogen aquellas acciones estratégicas transversales (AP - atencion
hospitalaria) que se consideran esenciales para dar respuesta coordinada a las necesidades de salud de la poblacion de
La Rioja.

142



fm Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion Primaria
/,J) de LaRioja 2023 - 2027

Plan Estratégico de Salud Mental de La Rioja 2021 - 2025.

El objetivo fundamental de este Plan es promocionar la Salud Mental y el bienestar emocional de la poblacion, a través
de la prevencion de los problemas de Salud Mental, drogodependencias y conductas adictivas, la promocion de la
cooperacion y la corresponsabilidad de todos los departamentos e instituciones y la orientacion a la Salud Mental desde
un enfoque centrado en la persona, entre otros objetivos. Todo ello, basado en un modelo comunitario y de participacion
sociosanitaria.

Una de las conclusiones definidas en este Plan es la conveniencia de que la AP de Salud tome mayor protagonismo tanto
enladetecciony derivacion precoz de los procesos que precisen atencion especializada como en el abordaje terapéutico
de las patologias que puedan atenderse en su nivel, incluyéndose las conductas y trastornos adictivos, asi como en la
promocion de la Salud Mental y la prevencion de los trastornos de la Salud Mental. Ademas, define la necesidad de
reforzar los recursos de atencion a la Salud Mental (dada la alta demanda asistencial y su repercusion en la presion para
la AP), y de favorecer la coordinacion entre los Equipos de AP y de Salud Mental de cada zona de Salud. En este sentido,
el Plan Estratégico de AP y del Hospital de San Pedro, definido anteriormente, indica en uno de sus objetivos, la
necesidad de normalizar y avanzar en el desarrollo de la Salud mental en AP.

En lineas generales, el Plan de Salud Mental propone siete lineas estratégicas:

°  Promocion de la Salud Mental. En esta linea, se propone el desarrollo de programas de formacion dirigidos
a AP, organizacion de intervenciones comunitarias para favorecer la Promocion de la Salud mental en el
ambito social (ej. Asociaciones vecinales), la generacion de espacios y estrategias de coordinacion sobre SC,
Promocion de la Salud y prevencion entre Salud Mental, SP, Servicios Sociales, las administraciones locales
y otros sectores.

° Prevencion del trastorno mental, incluyendo como objetivo la coordinacion en materia preventiva con los
equipos de AP, incrementando la colaboracion con los Equipos de AP, equipos psicopedagdgicos,
universidad, y otros agentes comunitarios en la deteccion de factores de riesgo de los problemas
psicologicos mas prevalentes, y realizando actividades de prevencion en el ambito comunitario y de la AP de
Salud.

°  Asistencia a los trastornos mentales. Uno de los epigrafes incluidos en esta linea estratégica es la Salud
Mental en AP, potenciando la formacion, implicacion, coordinacion y atencion en el ambito de la Salud
Mental desde los Equipos de AP. En el ambito de la orientacion comunitaria, se propone la promocion de
acciones especificas paraimpulsar la Atencion Comunitaria, como los Grupos de Ayuda Mutua en los centros
de Salud; el desarrollo de la Atencién Comunitaria en las herramientas de gestion: contratos programa y
acuerdos de gestion; promover la creacion en las Zonas Basicas de Salud y Unidades de Salud Mental de
Referentes y Grupos de Atencion Comunitaria multidisciplinares que puedan facilitar el proceso de
y la puesta en marcha del servicio de cartera; y asegurar que el enfoque
de equidad se tenga en cuenta en la distribucion de recursos en los Centros de Salud y Unidades de Salud
Mental. Se proponen otras acciones concretas como la creacion de equipos multidisciplinares en AP
(médico, enfermera y trabajador social) que actien como vinculo con el especialista en Psiquiatria de
referencia, avanzar en la incorporacion de psicologos clinicos en los Equipos de AP, fomentar la
especializacion de Enfermeria, crear protocolos conjuntos de actuacion, crear un espacio de comunicacion
fluida entre especialistas, asociaciones, Servicios Sociales y Orientacion Educativa, etc. En otros epigrafes
incluidos en esta linea, se establecen también medidas concretas en relacion con el papel de AP en la
asistencia a las adicciones, abordaje de la Salud Mental geriatrica e infanto - juvenil, etc. potenciando su
papel en la prevencion y deteccion precoz de posibles problemas de la Salud Mental.

*  Coordinacion interinstitucional y con Asociaciones de Pacientes y Familiares, destacandose, en este punto,
las acciones relativas al desarrollo de un Programa de Coordinacion entre APy la Red de Salud Mental.

°  Actuaciones frente a la discriminacion y lucha contra el estigma social de las personas con problemas de
salud mental.

°  Profesionales y Salud Mental, formacion e investigacion, incluyendo la formacion en Salud Mental a las y los
profesionales de AP, la investigacion en el campo de la Atencion Comunitaria y la Orientacion Comunitaria
de AP para la mejora de la Salud Mental (e incluirlo como indicador en las herramientas de Gestion) y la
formacion en SC, participacion, intersectorialidad y DSS para las y los profesionales de AP y Salud Mental.
Ademas, incluye como actuacion la organizacion de Jornadas de SC anuales en las que participen
profesionales de AP y Salud Mental, administraciones sociosanitarias, Asociaciones cientificas, Colegios
profesionales y ciudadania.
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°  (alidady Evaluacion en los Servicios de Salud Mental.

Nuevo Plan de Accion de AP 2022 - 2023 de La Rioja

Presentado en 2021, este Plan esta orientado hacia un abordaje integral de los problemas de salud mas frecuentes; la
practica clinica centrada en la persona y la comunidad, considerando los DSS; la mejora de la capacidad de resolucion
diagnostica; y el fortalecimiento de la longitudinalidad de la atencion. Este Plan esta constituido por 13 objetivos y 12
puntos clave, con un total de 52 acciones a desarrollar en el periodo 2022 - 2023, ademas de actualizar la cartera
comun de Servicios en AP. Entre las acciones a acometer, se encuentra el que se
complementa con una estrategia de formacion en el abordaje biopsicosocial y Accion Comunitaria.

Plan Estratégico de Servicios Sociales de La Rigja 2023 - 2026

El Plan Estratégico de Servicios Sociales de La Rioja, presentado en marzo de 2023, ordena el conjunto de medidas y
recursos necesarios para la consecucion de los objetivos de la politica de servicios sociales con la maxima eficacia y
eficiencia en el funcionamiento del Sistema PUblico Riojano de Servicios Sociales. El Plan contiene tanto un informe de
impacto de género, como un mapa de recursos (incluyendo la evolucidn prevista hasta 2026) y una memoria econdmica
que cuantifica las inversiones necesarias en los proximos anos para incorporar los cambios que se plantean™.

La mision del Plan es ofrecer a todas las personas los cuidados y apoyos necesarios para complementar o mejorar su
autonomia para las decisiones y actividades de la vida diaria y sus relaciones primarias de caracter familiar o comunitario.

El Plan establece siete lineas estratégicas fundamentales:

l. Reforma del modelo organizativo para equilibrar la necesidad de igualdad con la equidad, la proximidad, la
diversidad territorial y la sostenibilidad del sistema.

Il. Fortalecer la administracion para que pueda dar respuesta al incremento de servicios y prestaciones y a la
prioridad de la atencion primaria de base comunitaria. Se incluye, como objetivo, incrementar los recursos
destinados a realizar funciones de coordinacion, homogeneizacion y administracion de los Servicios Sociales
de Atencidn Primaria.

Iil. Fortalecer y resituar los Servicios Sociales como sector estratégico del desarrollo regional y mejorar su
gobernanza y comunicacion con la ciudadania.

V. Incrementar y mejorar servicios, centros y prestaciones para hacer frente a los nuevos retos: Servicios sociales
paratodas las personas a lo largo de toda la vida. Como uno de los objetivos, se plantea disenar e implementar

ollolel el el sl Elelen cennltiniEii| en todo el territorio y facilitar su trabajo en red, incluyendo acciones

como la elaboracion periddica, participada y sistematica de [1iz10EE 6le f=ellisors ol des, elaboracion de

programaciones comunitariasff§apoyo técnico y metodoldgico a los procesos comunitariosfipglsiltT=le[eiYs e 3

los servicios sociales y otros sectores. Ademas, se plantea como objetivo la incorporacion de mecanismos de
participacion a los procedimientos y procesos de trabajo con usuarios.

V. Reforzar la atencion primaria para hacer posible unos servicios sociales de proximidad y comunitarios
equitativos en todo el territorio y establecer los mecanismos para garantizar la atencion integrada inter e intra
administrativa. En este punto, se definen, como objetivos:

a.  Mejorar y homogenizar la atencion en el territorio mediante la elaboracion de protocolos,
procedimientos y métodos de trabajo que pongan a las personas en el centro.

b.  Crear equipos de trabajo especializados y desplegarlos equitativamente en el territorio, a nivel de
procesos terapeuticos familiares, procesos de inclusion social y procesos comunitarios.

c. Reforzar los centros de coordinacion como estructura intermedia de apoyo a los servicios sociales
de atencion primaria en el territorio.

d.  Impulsar la virtualizacion de intervenciones y servicios especialmente domiciliarios y de medio
abierto.

VI. Fortalecer la profesionalizacion, desarrollar el conocimiento y mejorar condiciones de trabajo.

V” Garantizar la calidad de la atencion, velar por el respeto y la dignidad de las personas y su autonomia y
participacion en la toma de decisiones.
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