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1. Introduccion y justificacion

Enlas ultimas décadas se hanido acumulando fuertes evidencias de que la viday la salud de las personas y las comunidades
esta determinada por muiltiples factores, como los socioeconémicos, familiares y laborales, que nos condicionan desde el
nacimiento hastala vejez. La promocion de la salud, junto con la accion comunitaria, no puede comprenderse sin el enfoque
de estos Determinantes Sociales de la Salud (DSS), los cuales influyen de manera desigual y sistematica en los diferentes
contextos y grupos poblacionales, generando diferencias en las oportunidades de acceso y control a los recursos
necesarios para mantener o mejorar la salud.

Ante esta realidad, es cada vez mas evidente la necesidad de incorporar la orientacion comunitaria en la practica habitual
de Atencion Primaria (AP) como medio que permite abordar de forma efectiva los DSS, promoviendo la participacion activa
de la comunidad en el cuidado de su salud.

El futuro de la orientacion comunitariade la AP tiene un marco estratégico favorecedor y esperanzador: por un lado gracias
a la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud' que tiene la mision de
impulsar estas lineas de trabajo (promocion de la salud, equidad en salud, intersectorialidad, empoderamiento en salud,
participacion y accion comunitaria) en los diferentes entornos, y por otro lado el reciente Marco Estratégico para la
Atencion Primaria y Comunitaria’® del Sistema Nacional de Salud.

A nivel regional, este cambio de enfoque hacia la promocion de la salud se adquiere con el IV Plan de Salud La Rioja
2030° de forma que, en cumplimiento de la LET-08-A7, y de acuerdo con las pautas generales del documento de
consenso del Ministerio de Sanidad®, se desarrolla la Estrategia de Salud Comunitaria en Atencion Primaria de La
Rioja® que tiene la mision de integrar la orientacion comunitaria en la practica habitual de AP del Sistema Publico de Salud.

A este contexto que justifica el desarrollo de la Atencion Comunitaria en la cartera de servicios de AP, se suma la
demostrada evidencia cientifica®”#21° del beneficio en salud y coste efectividad de las intervenciones de promocion de la
salud y comunitarias.

Los profesionales de los Equipos de Atencion Primaria (EAP), por su formacion y experiencia, tienen la oportunidad y las
herramientas para brindar una atencion integral a la poblacion, entendiendo como tal no solo la atencion sanitaria
orientada al abordaje clinico, sino una atencion centrada en la personay su contexto, impulsando su participacion activa, y
abordando de manera efectiva las desigualdades en salud.

No se trata, por tanto, de ofrecer solo servicios clinicos-asistenciales, sino de organizar y sistematizar el trabajo desde AP
anivel grupaly colectivo, requiriendo un cambio enlaforma de interactuar con la comunidad, de colaborar conla poblacion
y otras instituciones, bien en la identificacion de necesidades o problemas de salud, como en la planificacion de
intervenciones comunitarias y en la evaluacion de los resultados. Este enfogue permite que los servicios de salud sean mas
accesibles, equitativos y eficaces, al adaptar las intervenciones a las necesidades especificas de cada comunidad.

Enrespuesta a los objetivos anteriormente planteados, se ha elaborado este documento de “Desarrollo de la Atencion
Comunitaria. Guia practica para los Equipos de Atencion Primaria” que pretende servir de ayuda para impulsar y
planificar la Atencion Comunitaria de los centros de salud. La hoja de ruta propuesta, esta basada en la metodologia y
experiencias previas de la implementacion de la Estrategia de Atencion Comunitaria de Aragon'’, asi como en las
recomendaciones del Programa de Actividades Comunitarias en Atencion Primaria (PACAP)"?y en diferentes marcos
tedricos de la promocion de a salud, y de la salud y atencién comunitaria'2°.
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2. La orientacion comunitaria en Atencion
Primaria

Para promover la orientacion comunitaria en los centros de Atencion Primaria, es fundamental trabajar en el desarrollo
pleno de la «Atencion Comunitaria», determinando un lenguaje comun que guie la practica de los profesionales de los
equipos de salud.

2.1. Atencion Comunitaria

Conviene recordar que, por Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre?, la Atencion Comunitaria se incorporo a
la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud como parte integral de los servicios de AP, subrayando la
importancia de la Salud Publica y la participacion comunitaria en la promocion y proteccion de la salud. Sin embargo, a dia
de hoy no existe un consenso sobre como organizar esta atencion desde los centros de salud ni que debe incluir.

La atencidon comunitaria se define 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 y protocolos orientados a mejorar la salud de la
comunidad”.

¢;Qué objetivos persigue el desarrollo de la atencion comunitaria?

o Facilitar la reflexion interna del EAP, clarificando y visibilizando las iniciativas y proyectos de la Atencion
Comunitaria, que realiza o puede realizar el centro de salud ademas de la consulta individual.

» Potenciar la colaboracion y el trabajo en red con otras instituciones, entidades de la zona y 6rganos de
participacion ciudadana en salud.

e Realizar una aproximacion al analisis de contexto y situacion de salud de la zona, de forma que las actuaciones
en materia de salud comunitaria que se lleven a cabo, respondan a necesidades reales de la poblacion.

e Planificar las actividades comunitarias, especificando responsables, cronograma y recursos necesarios,
promoviendo que se realicen de forma sistematica.

o QOrganizar la “recomendacion de activos para la salud” que se puede realizar desde las consultas de los centros
de atencion primaria.

e Registrar, reconocer y recibir apoyo por parte de la administracidon sanitaria en las iniciativas, acciones y
proyectos anteriormente mencionados.
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2.2. Actividades Comunitarias

Las «actividades comunitarias» se definen como todas aquellas intervenciones o acciones comunitarias en salud
dirigidas a promover la salud o incrementar la calidad de vida y el bienestar de la poblacion, potenciando la capacidad
de las personas y grupos para el abordaje de sus propios problemas y demandas o necesidades. Por tanto, las actividades
comunitarias consistiran en actuaciones de prevencion o promocion de la salud que tengan en cuenta el ciclo de la vida
(etapas/transiciones vitales), promuevan la equidad en salud, la participacion comunitaria, y el fomento de estilos de vida
y entornos saludables (Tabla 1) 1223, Estas intervenciones deberan realizarse en el entorno que les sea mas favorable
(familiar, educativo, socio sanitario -centro de salud/hospital/centros de dia...-, laboral o comunitario) de forma que
alcancen los objetivos priorizados y logren responder las necesidades manifiestas.

Tabla 1: Tipologia de actividades comunitarias segun las areas de intervencion

Necesidades Areas de Intervencion Enfoque de Promocion de la Salud

Problemas de salud Enfermedades cronicas (diabetes, Atencion centrada en la calidad de vida.
HTA, EPOC, sida...); adicciones a Intervenciones orientadas a la educacion de
sustancias o comportamentales; los/las pacientes y afectados/as, centradas
discapacidad; derechos y deberes de  en sus expectativas u otros DSS y vinculadas
los/las pacientes; autocuidados... arecursos y servicios.

Estilos de vida Alimentacion; actividad fisica; Promover comportamientos saludables;
bienestar emocional; salud sexualy  facilitar que las opciones saludables sean las
reproductiva; salud bucodental; mas faciles de tomar; impulsar modelos

consumo de alcohol/tabaco/otras socioculturales favorables.
drogas; autocuidados...

Transiciones vitales Primera infancia (0O-5 afos) Intervenciones centradas en las condiciones
(etapas de vida) Segunda infancia (6-11 afos) para el desarrollo de la identidad personal y
Adolescencia (12-17 anos) de proyecto de vida, promoviendo
Joven/juvenil (18-29 anos) habilidades personales y sociales
Adulta (30-64 anos) (afrontamiento de problemas, manejo de
Mayores de 64 anos. emociones...) y vinculando a recursos y
Servicios.
Estrategias Entornos saludables y escenarios Intervenciones centradas en facilitar la
multisectoriales promotores de salud; equidad y coordinacion intersectorial y el trabajo en
desigualdades sociales en salud red. Acceso a las personas y grupos de
desigualdad.

El actual Mapa de Activos para la Salud de La Rioja permite registrar las actividades seguin estas areas de intervencion.

Fuente: elaboracion propia a partir de Ministerio de Sanidad (2003)%
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Sitomamos la definicion mayormente aceptada en diferentes experiencias® 26y vamos a evaluar una actividad comunitaria
integrada en el servicio de la Atencion Comunitaria de un equipo de salud, estos serian los criterios que tendriamos que
tener en cuenta:

1. Laactividad debe estar enmarcada dentro de un plan estratégico, programa o proyecto de accion mas
amplio que tenga un enfoque de DSSy equidad®’. No debe ser una actividad aislada, sino que debe estar ligada
aun servicio o proyecto del centro de salud, a una accion comunitaria del Consejo de Salud o Mesa Intersectorial,
0 a un proceso de salud comunitaria...

2. Enlaactividad deben participan profesionales del EAP, bien siendo quienes la realizan o la impulsan desde
su origen, o bien siendo coparticipes como representantes del centro de salud (no a titulo personal).

3. Enlaactividad debe haber una participacion activa de la comunidad, desde su origen o desarrollo, bien de
forma intersectorial (contando con otros sectores y profesionales no sanitarios) o a través de una participacion
directa de los grupos especificos a los que se dirige dicha actividad (Figura 1).

Figura 1: Algoritmo de confirmacion de las Actividades Comunitarias (Proyecto frac)
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Fuente: March S, Jordan M, Montaner |, Benedé CB, Elizalde L, Ramos M. ;Qué hacemos en el barrio? Descripcion
de las actividades comunitarias de promocion de la salud en atencion primaria: Proyecto frAC. Gac Sanit.
2014;28(4):267-73
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En cambio, no son actividades comunitarias las acciones dirigidas Unicamente al diagndstico, monitorizacion de
parametros o problemas de salud (p.ej. revisiones, programas de cribado...) ni acciones preventivas de aplicacion de una
terapia concreta (p.ej. programas de vacunacion...). Tampoco se reconocen as intervenciones grupales (p.ej. de educacion
para la salud) que no consideran explicitamente la participacion de sus protagonistas, o cuya participacion sea pasiva (como
publico espectador-terapia) o de caracter meramente consultivo (Figura 2)?8°,

Figura 2: Niveles de participacion de la comunidad (modelo clasico de Arnstein)

Participacion pasiva Participacién de fachada Participacion activa
A A A
A
5
Control
comunitario

Se informa sobre al 5@ recagen opinionas e Ciudadania, profesionales  Lapoblacian toma algunas — La pablaciin toma las
proyecto. Participacion de  informacion de la y administraciones toman  decisiones de manera decisiones de manera
la comunidad limitada a poblacicn acerca del decisiones de manera autonomay dezamollaen  autdnoma y contrala
pablica-receptor de contexta del prayecta o conjunta y todas se parte o por sisclalas tadas las fases del
infarmacidn, Th. terapiac  sabre as etapas dal implican de maneraactiva.  acciones establacidas, proceso,
manipulacion. mism.

Fuente: elaboracion propia a partir de diferentes referencias bibliograficas %282

Criterios de buenas practicas de las actividades comunitarias

Mas alla de los criterios de confirmacion de una Actividad Comunitaria, resulta oportuno determinar las caracteristicas o
normas técnicas que definan una buena praxis de dichas actividades comunitarias. Los expertos®> 3¢ coinciden en la
pertinencia de que: “Toda actividad comunitaria...

1. “debe tener una concepcion integral de la salud (bio-psico-social)” desde el origen de la intervencion, su
desarrollo y evaluacion, teniendo en consideracion: DSS, equidad, salud positiva (criterio conceptual basico).

2. “debe dirigirse a potenciar la autonomia y la capacitacion personal y grupal” con el fin de que se produzca
un incremento progresivo de poder y protagonismo de los ciudadanos y la comunidad en Lo referente a su salud
(criterio conceptual basico).

3. “debe estar planificada y detallada en un documento escrito” en el que se describa el origen de la demanda,
el analisis de contexto y diagnostico de salud participado, los objetivos del proyecto y un plan de intervencion y
evaluacion de la actividad comunitaria. Es preciso justificar la necesidad y dejar bien establecida la pertinencia de
la actividad emprendida, explicitandose el proceso que se ha seguido para valorar las prioridades. Se considerara
aceptable que, en los comienzos de una actividad, seguin circunstancias locales concretas, pueda no cumplirse
este criterio, pero debe poder evolucionar en este sentido a medida que se consolida y desarrolla la intervencion
(criterio metodoldgico basico).

4. “debe tener una memoria anual que contemple una detallada evaluacion” que incluya a la comunidad y los
grupos especificos en el analisis de los resultados conforme a los objetivos planteados, asi como de la estructura
y proceso. Esto se relaciona con la idoneidad del uso de metodologias mixtas -cualitativas y cuantitativas- que
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orienten a la reflexion y a la busqueda de respuestas y alternativas que faciliten los procesos de cambio (criterio
metodologico basico).

“debe procurar su continuidad en el tiempo” mientras persistan las necesidades que motivaron su puesta en
marcha. En ocasiones hay circunstancias, no imputables a los profesionales ni a los agentes comunitarios, que
dificultan el mantenimiento de la/s actividad/es comunitaria/s (criterio metodologico conveniente).

“debe desarrollarse con la participacion de los profesionales del equipo de salud” de forma que a mayor
grado de implicacion de profesionales del EAP, mas favorable sera que la actividad se desarrolle con éxito y tenga
continuidad (criterio metodologico conveniente).

“debe procurar la consolidacion de drganos permanentes de coordinacion” que sean representativos y
aseguren la participacion comunitaria e intersectorial para la mejora de la salud bajo un enfoque global (criterio
estratégico conveniente).

“debe procurar la implicacion de otros sectores y las instituciones” como ayuntamientos, gerencias o
direcciones generales sanitarias, de servicios sociales, o del sector educativo etc.. (criterio estratégico
conveniente).

“debe procurar la dinamizacion del tejido social y los recursos o capacidades locales” facilitando la creacion
de grupos, o bien visibilizando los recursos y grupos ya existentes, conectandolos o recomendandolos (criterio
estratégico conveniente).

. “debe basar su prdctica en la informacion comunitaria, la socializacion y devolucion (feedback)” de los

conocimientos y de los resultados de la/s actividad/es. La informacion tiene que ser constante y accesible, para
que cualquier persona se pueda unir al proceso en un momento determinado sin perder informacion (criterio
estratégico conveniente).

“debe basar su prdctica en la evidencia cientifica y la innovacion” tanto de las metodologias empleadas como
las areas de intervencion (criterio estratégico conveniente).

10
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3. Fases de desarrollo de la Atencion
Comunitaria

En nuestro entorno, cada EAP y centro de salud se encuentra en distintas etapas del desarrollo de la atencion comunitaria.
Para abordar esta variabilidad, se propone una hoja de ruta con 5 fases para facilitar el desarrollo uniforme de la Atencion
Comunitaria:

1. Datos identificativos del Grupo de Atencion Comunitaria (GAC) (ANEXO 1 - Modelo de acta de
constitucion)

2. Trabajo interno del GAC. Punto de partida: Conocerse y reconocerse. Se recogera informacion sobre:
a. Actividadesy proyectos de Atencion Comunitaria del EAP.
b. Proyectos de promocion de la salud de las entidades del entorno.
C. Relaciones del centro de salud con las entidades e instituciones del entorno.
d. Organizacion del EAP para el desarrollo de la Atencion Comunitaria.

3. Analisis del contexto de la zonay situacion de salud.
4. Planificacion e implementacion.
5. Seguimiento y evaluacion.

Estas fases quedaran registradas en un documento (Anexo 2- Documento de Atencidn comunitaria del centro de Salud)
que se enviara por correo electronico a comunitaria.ap@riojasalud.es , y se procedera a su publicacion en la pagina web
de la Escuela de salud (La salud en tu comunidad > Salud en el entorno sanitario). De esta forma, se podra ver en qué
actividades y proyectos se trabaja en salud comunitaria y promocion de salud en nuestros territorios, compartir lo que
hacemos los equipos y poder generar red y coordinacion en ellos.

Debemos tener en cuenta que este documento no es estanco, sino que se ird actualizando y cumplimentando conforme
se vaya avanzando en las fases del desarrollo de la Atencion Comunitaria de cada centro de salud. Es por ello, que se
propone revisarlo anualmente y mandar su actualizacion al correo antes mencionado para proceder a su actualizacion
en laweb.

Fase 1 - Grupo de Atencion Comunitaria
«Lo primero de todo... organizarse»

El objetivo de esta fase es localizar a las personas que realizan alguna actividad comunitaria o de Educacion para la Salud
grupal, que acuden al Consejo de Salud u otros espacios de participacion comunitaria en salud, y que estén interesadas en
constituir el Grupo de Atencion Comunitaria.

La constitucion del GAC tendra como principal finalidad impulsar la atencion comunitaria del Equipo de Atencion Primaria.
Para ello se constituird formalmente y los participantes se comprometeran a impulsar y colaborar con la Gerencia de
Atencion Primaria (GAP) en as siguientes acciones:

v Promovery organizar la Atencion Comunitaria del centro de salud, elaborando y actualizando el documento de
Atencion Comunitaria.

n
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Colaborar con el Consejo de Salud de Zona u otros espacios de participacion comunitaria para trabajar
coordinadamente.

Trabajar enred y colaborar con los centros, servicios, instituciones y poblacion de la Zona Basica de Salud (ZBS).

Promover y colaborar en la realizacion del Diagndstico de Salud Comunitario y la identificacion de activos en
salud en su ambito territorial.

Impulsar y dar continuidad a actuaciones preventivas y de promocion de la salud en el ambito de la salud local y
comunitaria.

Fomentar la participacion comunitaria en salud y la atencion comunitaria, organizando y sistematizando la
recomendacion de activos para la salud.

Para la constitucion del GAC se recomienda tener en cuenta las siguientes consideraciones:

Se crearaun grupo por Zona Basica de Salud. Para su constitucion, se dara la maxima difusion dentro del centro
para permitir la participacion de todas las personas interesadas. Se promovera la participacion de los diferentes
perfiles profesionales (admision, enfermeria, medicina, trabajo social, fisioterapia...). La participacion es voluntaria
y conforme a los compromisos anteriormente mencionados.

Se elegird a una persona referente y coordinadora del Grupo de Atencion Comunitaria por consenso y
mayoria dentro del grupo. Este/a profesional, ademas de coordinar el grupo y las acciones que se deriven del
mismo, participara como vocal en la Comision de Atencion Comunitaria del Servicio Riojano de Salud. Para
seleccionar a esta persona, sera recomendable gue tenga prevista su continuidad en la misma ZBS y que cuente
con experiencia y formacion en salud comunitaria. Las personas referentes se comprometeran a:

o Coordinar el GAC de su ZBS.

o Promover la formacion especifica en salud comunitaria en el equipo de su centro de salud.

o Impulsar laimplantacion, seguimiento y evaluacion de cuantas acciones sean necesarias para promover

la orientacion comunitaria en los EAP.
o Participar activamente en la Comision de Atencién Comunitaria del SERIS.

Es importante plantear qué recursos o formacion necesita el GAC. Consulta la web de la Escuela de Salud La Rioja
para mas informacion y consulta las formaciones disponibles a través de los medios pertinentes.

Se elaborara un Acta de Constitucion del Grupo de Atencion Comunitaria (ANEXO 1 - Modelo a
de acta de constitucion), siendo este un documento de compromiso formal por parte de los
miembros del grupo para impulsar la orientacion comunitaria en su centro y de la GAP para respaldar

el grupo de trabajo.

El Acta de constitucion del GAC, se enviara al correo electronico comunitaria.ap @riojasalud.es. Cuando se produzcan
modificaciones en la composicion del grupo, estas seran recogidas en una nueva Acta que se enviara al correo electronico.

Los GAC constituidos, seran publicos a la ciudadania y al resto de profesionales a través del portal de la Escuela de Salud
La Rioja, con la finalidad de promover la transparencia.

Gerencia de Atencion Primaria (Servicio de Atencion Comunitaria)

Direccion de contacto: comunitaria.ap@riojasalud.es

12


https://www.riojasalud.es/escuela-salud/la-salud-en-tu-comunidad
mailto:comunitaria.ap@riojasalud.es

Estrategia de

e = ini Salud Comunitaria en
g La RlOJa | [.% géli?lfj Atencion Primaria

La Rioja 2023-2027

Fase 2 - Trabajo interno del Grupo de Atencion Comunitaria
«Punto de partida: conocerse y reconocerse»

Constituido el GAC y definida su organizacion y funcionamiento, el siguiente paso es iniciar un trabajo interno de analisis y
visibilizacion de lo que ya se esta haciendo desde el centro de salud y desde la comunidad en promocion de la salud y salud
comunitaria. Este paso supone una primera aproximacion antes de «salir a la comunidad» y comenzar a trabajar.

Esta fase nos ayudara a reflexionar internamente sobre la orientacion comunitaria en nuestra practica habitual, a
identificar qué problemas de salud estamos abordando, qué tipo de actividades estamos llevando a cabo y a qué poblacion
van dirigidas. Nos permitira visibilizar y recomendar aquellas acciones grupales y comunitarias de promocion de la salud
y prevencion que se estan realizando. También, nos ayudara a conocer que hacen otras entidades de la zona en materia
de saludy a generar alianzas y trabajo en red.

Cada profesional o el propio GAC puede auto-reflexionar sobre la orientacion comunitaria de su practica habitual en la
consulta y del trabajo del EAP con la comunidad. Para ello es posible responder anonimamente al cuestionario online
del “Termometro Comunitario”.

Termometro Comunitario

** LaRioja | (VPR

Elapartado 2 del Documento de Atencion Comunitaria (Anexo 2 - Documento de Atencién comunitaria del centro
de Salud) guiara al GAC en esta primera aproximacion al conocimiento de la comunidad y ayudara a recoger los contenidos
minimos para el analisis y la puesta en marcha del servicio de Atencion Comunitaria. En este apartado se recoge
informacion sobre:

a. Actividadesy proyectos de Atencion Comunitaria del EAP: pueden ser actividades grupales, comunitarias
0 de respuesta a demandas realizadas al centro de salud o por entidades de la zona en las que el centro
de salud participa.

b. Proyectos de promocion de la salud de las entidades del entorno: pueden partir de centros educativos,
sociales, comunitarios, deportivos y/0 asociaciones de la zona que desarrollen proyectos de salud
comunitaria. También se incluyen las iniciativas de salud comunitaria planteadas en el Consejo de Salud
u otros espacios de participacion comunitaria en salud.

€. Relaciones del centro de salud con las entidades e instituciones del entorno: se trata de analizar las
relaciones del EAP con los centros educativos, sociales e instituciones de la zona en materia de salud
comunitaria. También se puede valorar la relacion con las entidades que forman parte del Consejo de
Salud de Zona (si no los conocemos o hemos perdido el contacto, es momento de retomarlo).

d. Organizacion del EAP para el desarrollo de la Atencion Comunitaria: describir como se organiza el GAC,
cada cuanto se retine, como se comunica con el resto del EAP y con el Consejo de Salud, qué personas
acuden al Consejo de Salud, etc.
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Fase 3 — Analisis de contexto y situacion de salud

«Compartir conocimiento, identificando necesidades y activos de
salud del territorio»

Para el desarrollo de la Atencion Comunitaria es imprescindible realizar una exploracion de la comunidad y aproximacion
de la situacion de salud de la zona, ya que nos va a permitir identificar los principales problemas de salud y necesidades de
la ciudadania, los recursos con los que cuentan, priorizar intervenciones y disefiar programas de promocion y prevencion
adaptados a las necesidades reales de la comunidad, ademas de promover la equidad, y fomentar la participacion en la
toma de decisiones.

Para ello, lo ideal es contar con un diagnostico de salud comunitario que incluya la participacion de todos los sectores
y la ciudadania, ya que esto asegura una vision integral y colaborativa de los déficits y recursos de la comunidad. La
realizacion de este proceso puede ser compleja, llevar tiempo y puede que no todas las zonas basicas de salud estén aun
preparadas para llevarlo a cabo.

Es por esto que el Documento de Atencion Comunitaria (Anexo 2) recoge en su apartado 3 el analisis de contexto y
situacion de salud de la zona, el cual sin ser exhaustivo, pretende guiar en la exploracion de la comunidad y el analisis de
informacion relevante que pueda servirnos para priorizar y planificar la Atencion Comunitaria: desde las caracteristicas
demogrdficas, socioeconomicas, culturales e indicadores objetivos y subjetivos del estado de salud, hasta la identificacion
de necesidades, estrategias de resistencia (individuales y grupales), o la identificacion de recursos comunitarios con los
que cuenta la zona («activos para la salud»).

¢Qué es un «activo de salud»?

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.

3.1. El analisis de contexto de la zona y situacion de salud

Un primer paso consiste en definir la comunidad o territorio que se va a analizar, para lo que puede ser util contar con un
mapa de la zona, para posteriormente comenzar con la recopilacion y la organizacion de la informacion existente.

Esta exploracion de la comunidad debe hacerse desde la mirada de los determinantes sociales de la salud, las necesidades
de salud de la poblacion, y también desde un «enfoque salutogénico»'®'°, identificando los recursos que la comunidad
tiene para enfrentarlos. Para lograrlo, habra que determinar las fuentes de datos, y la forma en la que vengan expresados
(cuantitativos o cualitativos) que faciliten aproximarnos mejor a la realidad del territorio (Figura 3).

Para recopilar parte de la informacion necesaria, un primer paso debe ser consultar las diferentes fuentes de datos,
archivos o registros que tengamos al alcance tanto online como de forma fisica. Se pueden buscar datos generales o
mas focalizados en problematicas concretas sobre las que se quiera trabajar directamente. Lo ideal es que sean datos
recogidos y organizados al mismo nivel que el ambito de accion, generalmente local -barrio, municipio- (p.ej. fichas
municipales de La Rioja o registros del propio centro de salud...). Pero en las ocasiones en que esto no sea posible, se podra
realizar aproximaciones a partir de datos mas generales: con caracter nacional (p.ej. el Instituto Nacional de Estadistica,
portal estadistico del Sistema Nacional de Salud, o encuestas como la ENSE, la EESE, el ALADINO, HBSC etc...) o caracter
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autonomico (p.ej. el Instituto de Estadistica de La Rioja, los boletines epidemioldgicos o informes EDOs de Salud Publica, o
documentacion clinica del Servicio Riojano de Salud).

Figura 3: Informacion cuantitativa y cualitativa para un analisis de contexto y situacion de salud

SALUD

Datos de salud Activos sociales y
culturales
Recursos del Recursos de Activos fisi Activos de
entorno fisico organizaciones CHVOs Tisicos organizaciones
Recursos Activos
demogréficos socioecondmicas
Recursos Recur: i . R
ecursos socales o Activos grupales Activos individuales

socioecondmicos culturales

CUANTITATIVO CUALITATIVO

Estrategias de
Déficits del Déficits de Resistencia
entorno fisico organizaciones
Datos de Necesidades Necesidades
enfermedad normativas manifiestas
Deéficits Déficits
socioeconomicos demograficos Necesidades sentidas
ENFERMEDAD

Fuente: elaboracion propia a partir de Ministerio de Sanidad (2019). Accion comunitaria para ganar salud... o como trabajar en
comun para mejorar las condiciones de vida. Madrid.*®

La exploracion en profundidad de la comunidad no puede hacerse
exclusivamente recuperando datos de los registros anteriores o
fuentes externas. Hay informacion -de naturaleza subjetiva- que
solamente es posible recabarla a través de la observacion de las e Personas que representen a organismos,
diferentes realidades existentes y por medio de la escucha activa a servicios y entidades publicas.

grupos o personas «informantes clave de la comunidad», que Representantes de asociaciones, grupos
mejor conocen los problemas o necesidades de la comunidad, asi y/0 colectivos locales.

como de los recursos y “estrategias de resistencia” de que Personas con liderazgo natural, capaces
disponen. de representar intereses o necesidades
colectivas y actuar por el bien del grupo
que representa.

Usuarios de los diferente servicios y
ciudadania en general.

;Qué se entiende por informantes
clave?

Para ello se propone utilizar herramientas o técnicas cualitativas y
metodologias participativas como: entrevistas individuales o
grupales, grupos focales, técnicas participativas como “fotovoz”
(photovoice), foros publicos, mapeo de activos entre otros (Tabla
2)29,31.
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Tabla 2: Valoracion de las técnicas cualitativas para el mapeo de activos o la investigacion colectiva

Informacion Técnicas
Observacion, Entrevistas Mapeo en Fotovoz® Investigacion Tertulias Asambleas/foros
conversacion la calle® narrativa‘ deCafé’ comunitarios®
|ntangible +++ =pap + =pap +++ +++ +++ +++ ar
Personas +++ +++ +++ =par SFar +++ +++ +++ Shar
(necesidades,
vivendias, ...)
Instituciones  + ++ ++ + + + + + et
Asociaciones  ++ ++ ++ + ++ ++ ++ ++ P
Entornofisico ++ ++ ++ ++ e e ++ ++4+
Recursos + ++ ++ + + + + g et
econémicos
Sociocultual ++ ++ ++ ++ +4 ++ ++ e+ i+

 Mapping party - Gymkhana; ® Photovoice; ¢ Storytelling;  World Cafe; ¢ Open Space
Valoracion orientativa de la técnica: muy adecuada (+++), adecuada (++), puede ser adecuada (+).

Fuente: modificada de diferentes referencias bibliograficas 3"

Las areas sobre los que mas interesa recuperar informacion -cuantitativa o cualitativa- (tabla 3) son:

« Caracteristicas del entorno fisico: topografia, distribucion de zonas
verdes, percepcion de la calidad medioambiental, barreras urbanisticas, La salud en tu comunidad
etc. (Escuela de Salud La Rioja)

» Caracteristicas demogréficas y poblacionales: piramide poblacional por
edad y sexo, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, movimientos Consulta aqui mas informacion
migratorios, historia del asociacionismo local. sobre la salud en tu municipio,

» Caracteristicas socioeconomicas/laborales: nivel educativo, tasa de barrio o comunidad. Accede

desempleo, renta media, estructura de los hogares.

facilmente a fuentes de
informacion fiables (registros,
encuestas, informes). Descubre

»  Caracteristicas socioculturales: nimero de asociaciones, analisis de

hechos historicos en la comunidad. los recursos y actividades de tu

o Estado de salud de la comunidad: indicadores de morbimortalidad y localidad en el Mapa de Activos

estilos de vida, utilizacion de los servicios de salud, percepcion de la ara la Salud de La Rioja.
salud.
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Tabla 3: Datos cuantitativos y cualitativos que es posible recopilar en un analisis de situacion de salud y contexto

Areade

informacion

Entorno fisico

Demografia /
poblacion

Caracteristicas
socio-
economicas /
laborales

Caracteristicas
socioculturales

Servicios (salud,
educacion,
servicios
sociales...)

Estado de
salud

Datos cuantitativos

Impacto medioambiental (p.ej. calidad del aire y agua,
islas de calor, contaminacion acustica...); politicas y
condiciones de vivienda (p.ej. tasa viviendas protegidas;
personas con gasto elevado de vivienda, personas sin
hogar...), seguridad y violencia (p.ej. tasas de
criminalidad, violencia doméstica, accidentes de trafico).

Poblacion total; pirdmide poblacional (distribucion por
edad y sexo); evolucion demografica (p.ej. tasa de
natalidad/ mortalidad/ fecundidad/ envejecimiento);
movimientos migratorios; composicion étnica y cultural;
tamano de hogares y composicion familiar, etc.

Politicas economicas (p.ej. PIB per capita, GINI, tasa de
riesgo de pobreza, personas con dificultad de llegar a fin
de mes...); condiciones de empleo (p.ej. personas con
contrato temporal; indice de accidentes laborales;
permisos por embarazo...); trabajo domeéstico (p.ej.
tiempo de cuidado a personas mayores; personas con
excedencia para cuidado de hijos...)

Estilos de vida (p.ej. tasas de tabaguismo, consumo de
alcohol y drogas, nivel de actividad fisica, indicadores de
alimentacion; trastornos del juego...); factores
psicosociales (p.ej. tasa de soledad no deseada; apoyo

social funcional percibido); convivencia, asociacionismo y

participacion (p.ej. numero de asociaciones por tematica,
participacion electoral)

Condiciones educativas (p.ej. tasa de escolarizacion; tasa
de abandono escolar...); condiciones sanitarias (p.ej.
accesibilidad y uso de servicios de salud frecuentacion en
consultas, atencion continuada...); condiciones de
servicios de proteccion social (p.ej. tasa de cobertura
sobre el total de parados)

Morbilidad; esperanza de vida; anos de vida saludable;
salud materno-infantil; salud mental (p.ej. suicidios,

consumo de psicotropos...); salud sexual (p.ej. tasa de ITS,
IVEs); discapacidad; percepcion personal de la salud fisica

y mental por encuestas (p.ej. estado de salud percibido)
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Informacion cualitativa

Percepcion de la calidad del espacio urbano;
percepcion de la calidad medioambiental (p.ej.
ruidos); necesidades de la comunidad y estrategias
locales de adaptacion al entorno; valoracion de los
activos fisicos (p.ej. parques, espacios publicos,
calles peatonales y aceras, carriles bici).

Experiencias y desafios de las personas migrantes;
cohesion intergeneracional; analisis de las
narrativas en torno al envejecimiento; historia del
asociacionismo local; identificacion de activos
personales (p.ej. agentes comunitarios).

Andlisis de las expectativas y concepciones de un
trabajo considerado digno en diferentes contextos;
vivencias de personal empleado o desempleado;
necesidades y estrategias de resistencia en
situaciones de vulnerabilidad; valoracion de activos
economicos (p.ej. redes locales de apoyo al
empleo, iniciativas privadas o sin animo de lucro)

Sentido de pertenencia o arraigo; analisis de
hechos historicos de la comunidad; identificacion de
redes de apoyo; analisis de narrativas sobre la
preservacion de tradiciones locales frente a la
modernizacion y globalizacion; valoracion de activos
sociales y culturales para la salud y convivencia
(p.€j. asociaciones comunitarias, grupos de apoyo...)

Calidad de la atencion sanitaria (p.gj. satisfaccion
del paciente); conocimientos y actitudes sobre
practicas de salud preventiva; analisis de factores
predisponentes y reforzadores en el acceso a los
servicios; valoracion de activos instituciones para la
salud (p.ej. centros sanitarios y sociosanitarios)

Bienestar emocional y mental; percepcion y
vivencias de las enfermedades cronicas; factores
predisponentes y reforzadores en la adopcion de
habitos saludables y bienestar general; necesidades
manifiestas de salud.

Fuente: elaboracion propia
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3.2. Analisis y priorizacion

Para poder analizar la informacion recopilada, esta debe organizarse de forma que permita una vision general de la
comunidad. Una vez organizada la informacion -cualitativa y cuantitativa- por tematicas o criterios predefinidos, es el
momento de pasar a analizarla.

Para ello es importante definir los criterios de priorizacion, utilizando para ello una
metodologia participativa que permita adecuar los criterios a la repercusion en la
salud y segun los ejes de desigualdad (género, edad, territorio, nivel educativo, e Necesidades de salud
clase social y etnia).

Criterios de priorizacion:

Problemas (magnitud,
También es interesante analizar en esta fase las posibles conexiones que cada gravedad)

recurso/activo identificado puede tener con los problemas o necesidades de salud
detectadas. Esto permitird identificar cudles de estos activos potencian, mantienen
o favorecen la saludy el bienestar de la comunidad. Activos para la salud
(recursos disponibles)

Poblacion destinataria

Existen diferentes métodos de priorizacion, que contribuyen a mejorar el grado
de objetividad en esta fase. Se pueden utilizar criterios basados en la importancia Oportunidad y posibilidad de
del problema -magnitud/extension, gravedad, repercusion social-, en la intervencion (social,
factibilidad de la intervencion, o también de acuerdo con la poblacion destinataria politica...)

0 segun el apoyo social e institucional. Alguno de los instrumentos empleados son
la matriz de prioridades o el «método Hanlon»'8C (tabla 4) que relaciona el problema con la factibilidad de la intervencion.

De entre los problemas o necesidades e intervenciones priorizadas, es recomendable elegir solo una o dos para abordar
inicialmente. Es aconsejable que esta informacion se presente al EAP y a los agentes de la comunidad que hayan
participado, para ser debatida y recoger aportaciones. Ademas, hay que procurar que esta informacion sea conocida por
los ciudadanos del territorio, para lo que habra que disefar y programar las actuaciones necesarias que permitan conseguir
este objetivo.

Cualquier consulta o apoyo metodologico que necesite el GACy el equipo de salud en general sobre el desarrollo de esta
fase, es recomendable contactar con la Gerencia de Atencion Primaria (comunitaria.ap@riojasalud.es) o bien con el
Servicio de Promocion de la Salud (promocion.salud@larioja.org) o el Servicio de Planificacion, Evaluacion y Calidad.

Tabla 4: Método de priorizacion de Hanlon simplificado. Ficha de registro

Necesidad/problema | MAGNITUD (de O a | SEVERIDAD (de O a | FACTIBILIDAD Resultado

10 “poco-mucho”) 10 “poco-mucho”) (No=0/ Si=1) (M+S) x F

Magnitud: ;Cuantas personas estan afectadas? ¢Grupos poblacional especialmente afectado?

Severidad: ¢Es este problema mas importante entre determinados grupos/sectores de la poblacion?

Factibilidad: ¢Es pertinente, es oportuno, es conveniente actuar sobre esta necesidad o problema de salud ahora mismo?,
¢Jtendriamos recursos humanos, materiales para llevarlo a cabo?, sla intervencion es aceptada por la poblacion y por otros agentes
de la comunidad?, ses factible la intervencion?
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Fase 4 - Planificacion e implementacion
«Preparar como actuar»

En las fases previas hemos reflexionado sobre lo que veniamos haciendo de Atencion Comunitaria y sobre nuestras
relaciones con el entorno. En esta fase habremos mejorado, aumentado o afianzado esas relaciones, priorizado las
necesidades y problemas de nuestra comunidad e identificado los recursos con los que cuenta la zona, lo que nos ayudara
a planificar e implementar nuevas actividades comunitarias.

La planificacion debe orientarse a ser una hoja de ruta agil y breve. Un plan con objetivos y acciones concretas,
responsables, recursos, cronograma e indicadores, que nos permitan hacer el seguimiento y la evaluacion de las
intervenciones que vayamos a realizar (tabla 5, ejemplos). Muchas veces este plan no consiste en hacer muchas cosas
nuevas, sino en ordenar y coordinar las que ya estan funcionando.

Debemos tener en cuenta que una de las actividades que cada profesional puede realizar facilmente desde su consulta
con una orientacion comunitaria, es el consejo breve o recomendacion de estilos de vida saludables vinculado a recursos
comunitarios, también denominado como «recomendacion de activos para la salud (“prescripcion social”)», de forma
que se “desmedicalice” la atencion en consulta y se proporcionen alternativas no clinicas de atencion y autocuidados que
incidan sobre la salud de las personas que acuden a la consulta. Para organizar y sistematizar dicha atencion, es preciso
que se establezcan mecanismos formales de colaboracion entre Atencion Primaria y otras entidades del entorno, que
garanticen una gestion mas eficiente de los recursos y una adecuada satisfaccion de los usuarios.

El apartado 4 “Planificacion e implementacion” del Documento de Atencion Comunitaria (Anexo 1), puede ayudarnos en
la planificacion de nuevas actividades.

Tabla 5: Ejemplos de planificacion de Actividades Comunitarias

Ambito/
poblacion
diana

Indicador /es de
evaluacion

Actividad Recursos
humanosy

materiales

Persona/ Objetivos
entidad

responsable

Cronograma

Programa de Fisioterapeuta Mejorar la Adultos Fisioterapeuta Una edicion por % de adultos
actividad fisica Centro movilidad y mayores de 65 Espacio semestre: mayores que
para personas participacion calidad devida  anos adecuado captacion (mesde  participan
mayores activa (CPA) de los adultos (CPA) septiembre), ’ regularmente;
mayores Bandas |(mplementaoon Mejora en la
eldsticas oct.-nov)y movilidad
pelotas ' evaluacion reportada;
(diciembre). Reduccion de caidas
Programa de GAC y Proporcionar Adolescentes Profesionales Planificacion y N© de derivaciones
promocion de la psicologo herramientas (de12a17 del EAPy del establecimiento de  realizadas;
salud mental en centro juvenil para potenciar  anos) de la centro juvenil mecanismos % de adolescentes
adolescentes a la salud /BS del barrio. formales parala derivados que
traves de la mental en los recomendacionde  finalmente acuden
recomendacion adolescentes Sala adecuada activos (sept-jun) al recurso;
de activos de la ZBS y material para Evaluacion (julio) Grado de
las sesiones satisfaccion

Fuente: elaboracion propia
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Fase 5 - Seguimiento y evaluacion
«Avanzar, trabajando juntos»

Esinteresante que el proceso de la Atencion Comunitaria quede documentado por el grupo de trabajo del EAP a través de
actas tras las reuniones mantenidas (ANEXO 3. Actas de funcionamiento del grupo) e informar de los avances o acciones
al resto del EAP, asi como a la Comision de Atencién Comunitaria del SERIS, al Consejo de Salud de Zona u otros espacios
de participacion de los que se forme parte. Las actas de funcionamiento del grupo, serviran para poder detallar los
progresos realizados anualmente en el desarrollo de la Atencion Comunitaria de nuestro centro.

En el apartado 5 “Seguimiento y evaluacion” del Documento de Atencion Comunitaria (Anexo 1), se proponen unos
indicadores para evaluar el proceso del desarrollo de la Atencion Comunitaria en su conjunto y poder establecer areas de
mejora.

El documento de Atencion Comunitaria es conveniente que se revise/actualice unavez al aio de forma total o parcial.
Cada vez que se actualice, se enviara por correo electronico a comunitaria.ap@riojasalud.es para proceder a su
actualizacion en la pagina web de la Escuela de Salud.

Documentar la Atencion Comunitaria nos permite el trabajo en red fortaleciendo la relacion entre los centros de salud, y
entre estos y la comunidad, permitiendo colaborar y compartir experiencias. Nos sirve para que nuestros companeros,
comunidad e instituciones sepan en qué estamos trabajando en atencién comunitaria, y de esta forma organizar los
recursos o apoyos necesarios. Si nos trasladamos o llegamos a un centro nuevo, nos ayuda a conocer qué se esta
realizando, podemos sumarnos y que no se pierda el trabajo, la informacion o las alianzas.

Este documento pretende ser una herramienta de planificacion para el desarrollo de la atencién comunitaria en los Equipos
de Atencion Primaria y centros de salud de La Rioja. Debe ser conocido y utilizado por todos los miembros del EAP, hayan
participado o no en su desarrollo, de forma que la atencion comunitaria se convierta en una prestacion real de la cartera
de servicios de Atencion Primaria, y que, por tanto, toda la ciudadania tenga derecho a ella.
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ANEXO 1. Acta de Constitucion del Grupo de
Atencion Comunitaria

En qué consiste...

A continuacion, se presenta el modelo estandar del documento formal de constitucion del Grupo de Atencion Comunitaria.
Este documento consiste en una declaracion firmada de la constitucion de un grupo de trabajo dentro del equipo de salud
que se compromete al desarrollo de las acciones descritas.

Destinatarios...

El presente documento debe ser firmado por la persona a cargo de la direccion del Equipo de Atencion Primaria, asi como
por el coordinador elegido del grupo de Atencion Comunitaria.

Si hay algun cambio en los miembros del Grupo de Atencion Comunitaria es importante comunicarlo a la Gerencia de
Atencion Primaria enviando otro Acta de Constitucion al correo electronico comunitaria.ap@riojasalud.es

Qué objetivos persigue...

El Acta pretende ser un documento que permita visibilizar y comprometer a las personas que integren el Grupo de Atencion
Comunitaria. La organizacion interna es clave para poder trabajar dentro y fuera del centro de salud. Servira para reconocer
laimplicacion de estos profesionales.
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Acta de Constitucion
del Grupo de Atencion Comunitaria

Zona Basica de Salud:

La persona de referencia y coordinadora de este grupo:

Nombre y apellidos Categoria Profesional Correo corporativo

Otros integrantes del Grupo de Atencion Comunitaria son:

Nombre y apellidos Categoria Profesional Correo corporativo

En el contexto de la Estrategia de Salud Comunitaria de Atencion Primaria del Servicio Riojano de Salud se crea el grupo de trabajo de
Atencion Comunitaria del centro de salud anteriormente referido.

El principal objetivo de este grupo es impulsar el servicio de atencion comunitaria en el Equipo de Atencion Primaria y mejorar la
orientacion comunitaria del mismo. Para ello se plantean las siguientes acciones:

v" Promover y organizar la Atencion Comunitaria del centro de salud y del equipo de profesionales, elaborando y actualizando el

documento de Atencion Comunitaria.

v/ Colaborar con el Consejo de Salud de Zona u otros espacios de participacion comunitaria en salud para trabajar
coordinadamente.

v" Trabajar enredy colaborar con los centros, servicios, instituciones y poblacion de la Zona Basica de Salud (ZBS) y el entorno.

v Promover y colaborar en la realizacion del Diagnostico de Salud Comunitario y la identificacion de activos en salud en su ambito
territorial.

v Impulsary dar continuidad a actuaciones preventivas y de promocion de la salud en el ambito de la salud local y comunitaria.
Elaborar anualmente una memoria de actividades y remitirla a la GAP.

v" Fomentar la participacion comunitaria en salud y la atencion comunitaria, organizando y sistematizando la recomendacion de
activos para la salud.

El funcionamiento de este Grupo de Atencion Comunitaria se regira seguin la Resolucion de 23 de mayo de 2019 de la Consejeria de
Salud de la Comunidad Autonoma de La Rioja, por la que se regula la creacion y funcionamiento de las comisiones clinicas y grupos de
trabajo en los centros sanitarios del sistema publico de salud de La Rioja.

En ,a de de 202
Firmado:
Responsable del Grupo de Atencion Comunitaria Coordinador/a Equipo Atencion Primaria
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ANEXO 2. Documento de Atencion
Comunitaria de la Zona Basica de Salud.

¢Queé actividades realiza el Equipo de Atencion Primaria desde el centro de salud ademas de la consulta
individual? ;Qué iniciativas o proyectos de promocion de la salud se realizan por entidades de la comunidad?
¢;Con qué centros y entidades de la zona mantiene algun sistema de comunicacion y colaboracion el EAP?
¢;Como se organiza el servicio de atencion comunitaria segun las caracteristicas y composicion del equipo?

En que consiste...

Este documento es una herramienta dirigida a la reflexion y trabajo interno del Equipo de Atencion Primaria (EAP) para que
planifique y guie el servicio de atencion comunitaria del Centro de Salud.

Ha sido elaborado a partir de las experiencias del Gobierno de Aragony el Servicio Aragoneés de Salud y el desarrollo desde
2019 de la Estrategia de Atencion Comunitaria de Aragon, y esta basado en las recomendaciones del Programa de
Actividades Comunitarias en Atencion Primaria (PACAP) y en los marcos teoricos de la atencion y la salud comunitaria.

Teniendo en cuenta que el contexto de cada zona es diferente, asi como la composicion del equipo v la evolucion de las
actividades comunitarias, el desarrollo de este documento respondera a las peculiaridades de cada ZBS.

Destinatarios...

El presente documento esta pensado para uso por parte del Equipo de Atencion Primaria tras la constitucion del Grupo de
Atencion Comunitaria del EAP.

Como emplear este documento ...

Este documento no es estanco, sino que se ira actualizando y cumplimentando conforme se vaya avanzando en las fases
del desarrollo de la Atencion Comunitaria de nuestro centro.
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1. Datos identificativos del Grupo de
Atencion Comunitaria (GAC).

Identifica el Equipo de Atencion Primaria

Zona Basica de Salud:

Organizacion del Equipo de Atencion Primaria

Existe un grupo de trabajo para la organizacion CIsi CINo
de la atencion comunitaria (GAC)

Acta de Constitucion firmada y tramitada a Osi ONo
Gerencia de Atencion Primaria (en su caso
actualizada)

Correo electronico corporativo
del profesional de referencia o responsable
del Grupo de Atencion Comunitaria

Organizacion del Grupo de Atencion Comunitaria

Describir como se organiza el grupo de Atencion Comunitaria, cada cuanto se reline, como se comunica con el resto
del EAP y el con el Consejo de Salud, que personas acuden al Consejo de Salud, etc.
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2. Trabajo interno del GAC. Punto de partida:

Conocerse yreconocerse.

a. Actividades y/o iniciativas del servicio de Atencion
Comunitaria del EAP

Pueden ser actividades grupales, comunitarias o de respuesta a demandas realizadas al centro de salud o por entidades

de la zona en las que el centro de salud participa.

Actividad x

Nombre:

Tipo:

Origen de la demanda:

Si el origen de la demanda es externa al EAP,
especificar a cual/es:

Fecha de inicio de la actividad:

¢Con qué periodicidad se realiza?

Finalidad (se quiere dar respuesta a un problema
de salud, busca promover estilos de vida saludables
0 actuar sobre algun tipo de determinante social, se
trata de una actividad ligada a una transicion vital o
de una iniciativa multisectorial):

Breve descripcion:

CJAnual
CIMensual
[1Semanal

[JQuincenal
[0tro
CIPuntual
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Profesionales del EAP que han participado
(nombre 'y perfil profesional):

Poblacion a la que va dirigida: [JPoblacion general [Jovenes (18-29)
OInfancia (0-5) JAdultos (30-64)
OlInfancia (6-11) [IMayores de 64

JAdolescencia (12-17)

Participacion de la poblacionen la OSi ONo
planificacion (;/Participa la poblacion a la que

va dirigida la actividad en la planificacion de la

misma?)

¢Colabora alguna entidad de la ZBS en su OSi ONo
realizacion? * Sies que S, especificar cual/es:

¢Existe un documento escrito que planifica 0OSi ONo
la actividad?

Evaluacion (;Se ha evaluado la actividad OSi ONo
después de su realizacion?

b. Proyectos de promocion de la salud de las entidades
del entorno

Pueden ser centros educativos, sociales, comunitarios, deportivos y/o asociaciones de la zona que desarrollen proyectos
de salud comunitaria. También se incluyen las iniciativas de salud comunitaria planteadas en el Consejo de Salud.

Entidad x

Nombre:

Actividad de promocion de la salud que llevan a cabo:

Nombre de la Actividad

Periodicidad y/o duracion

Breve descripcion

Nombre:
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Datos de contacto (no se publicaran en
la web)
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'

'J_/-_JJ,-_)

Puesto de trabajo/funcion:

Email/teléfono:

c. Relaciones del Equipo de Atencion Primaria con las
entidades e instituciones del entorno

Se trata de analizar las relaciones del centro de salud con los centros educativos, sociales e instituciones de la zona en
materia de salud comunitaria. Se recomienda agrupar segun los tipos de centros: Centros educativos; Centros sociales,
comunitarios y municipales (deporte, mujer, cultura...); y Asociacion y grupos.

Centros Educativos

Nombre del centro

Grado de colaboracion JAusencia de relacion

[JRelacion puntual

[J Colaboracion para algunas actividades

[ Participacion en proyectos conjuntos (formando parte
el equipo de salud)

Centros sociales, comunitarios y municipales

Nombre del centro:

Grado de colaboracion: DJAusencia de relacion

[(JRelacion puntual

Asociaciones y grupos

Nombre del centro:

[J Colaboracion para algunas actividades

[ Participacion en proyectos conjuntos (formando parte
el equipo de salud)

Grado de colaboracion: JAusencia de relacion

[CJRelacion puntual

Consejos de Salud de Zona

¢Sereune el Consejo de OSi ONo
Salud?

Grado de colaboracién: [JAusencia de relacion
[(JRelacion puntual

[ Colaboracion para algunas actividades

[ Participacion en proyectos conjuntos (formando parte
el equipo de salud)

[ Colaboracion para algunas actividades

[J Participacion en proyectos conjuntos (formando parte
el equipo de salud)
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3. Analisis del contexto de lazonay
situacion de salud.

No se trata de hacer un diagnostico de salud comunitario, sino de realizar un primer documento con los datos mds
elementales, descripcion del territorio, datos demogrdficos, de ocupacion, problemas que se detectan desde el centro de
salud, etc. A continuacion, se establece un esquema para la elaboracion del informe.

Metodologia y fuentes de informacion utilizadas

Informacion cuantitativa

Informacion cualitativa

Analisis de la informacion obtenida

Problemas/ necesidades detectadas Recursos/ activos identificados
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Priorizacion

Necesidad/problema MAGNITUD (deO SEVERIDAD (deO FACTIBILIDAD Resultado
a10 “poco- a10 “poco- (No=0/ Si=1)
mucho”) mucho”)

Magnitud: sCuantas personas estan afectadas? ¢Grupos poblacional especialmente afectado?

Severidad: JEs este problema mas importante entre determinados grupos/sectores de la poblacion?

Factibilidad: ;Es pertinente, es oportuno, es conveniente actuar sobre esta necesidad o problema de salud ahora mismo?, jtendriamos
recursos humanos, materiales para llevarlo a cabo?, ¢la intervencion es aceptada por la poblacidn y por otros agentes de la comunidad?,
Jesfactible la intervencion?

Acciones planteadas orientadas a las necesidades y recursos
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4. Planificacion e implementacion.

La planificacion debe orientarse a ser una hoja de ruta dgil y breve. Un plan con objetivos y acciones concretas,
responsables, recursos, cronograma e indicadores, que nos permitan hacer el seguimiento y la evaluacion de las
actividades que vayamos a realizar. Muchas veces este plan no consiste en hacer muchas cosas nuevas, sino en ordenar
y coordinar las que ya estdn funcionando.

Actividad Comunitaria

Nombre de la actividad

Personas responsables

Objetivos

Ambito/ Poblacién diana

Recursos humanos/ materiales

Cronograma

Indicadores de evaluacion
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5. Checklist de autovaloracion.

A continuacion, se proponen unos indicadores para auto-evaluar el proceso del desarrollo del Documento de Atencion
Comunitaria para conocer dreas de mejora en sus futuras actualizaciones y desarrollo de la Atencion Comunitaria en la

zona.

Lista de chequeo para valorar el desarrollo del documento

Objetivo

Constituir el Grupo de Atencion
Comunitaria

Fomentar la participacion en el GAC de
diferentes perfiles profesionales

Reflexionar sobre las actividades
comunitarias que se realizan en el centro
de salud

Trabajar enred con las entidades de la zona
Aproximacion al contexto y situacion de

salud de lazona

Difusion del analisis de contexto por
diferentes medios en un lenguaje sencillo

Planificar las actividades comunitarias
Ejecutar la planificacion prevista
Actualizar anualmente el Documento de

Atencion Comunitaria

Identificar areas de mejora

Indicador Resultados
Acta de constitucion del grupo enviada y OsSi ONo
actualizada

Al menos participan 2 perfiles profesionales asi ONo
diferentes

Existen actividades comunitarias en las que OsSi ONo

participan otros sectores y/o ciudadania
Existen entidades con las que se participa en asi
proyectos conjuntos

Apartado 3 del Documento de Atencion asi
Comunitaria cumplimentado

Difusion realizada asi
Apartado 4 del Documento de Atencion asi
Comunitaria cumplimentado en al menos dos

actividades

Se han llevado a cabo al menos dos actividades [ Si
comunitarias de entre las planificadas

Actualizacion del Documento de Atencion asi
Comunitaria enviado anualmente

|dentificacion de al menos dos areas de mejora asi

[ONo

[ONo

[ONo

[ONo

[ONo

[ONo

O No
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ANEXO 3. Acta de reunion del Grupo de
Atencion Comunitaria.

En qué consiste...

El presente documento es un modelo de Acta estandar para utilizarse tras las reuniones celebradas por el Grupo de
Atencion Comunitaria.

Destinatarios...

Las personas que forman parte del Grupo de Atencion Comunitaria del centro de salud. Al inicio de cada reunion, se
establecera la persona encargada en realizar el Acta.

Qué objetivos persigue...

Las actas de funcionamiento del grupo, serviran para poder detallar los progresos realizados anualmente en el desarrollo
de la Atencion Comunitaria de nuestro centro, e informar de los avances o acciones al resto del EAP, asi como a la Comision
de Atencion Comunitaria, al Consejo de Salud de Zona u otros espacios de participacion de los que formamos parte.
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Acta de reunion del Grupo de Atencion Comunitaria
del Centro de Salud _

Enlogrofio,a__de ____________ de 20

__,enlasala de reuniones del Centro de Salud ______ alas __:
horas.

Orden del dia de la reunion

1

2.
3.
4 Ruegosy preguntas

Asistentes y su representacion: Ausentes y su representacion:

Nombre y apellidos (representacion) Nombre y apellidos (representacion)

Nombre y apellidos (representacion) Nombre y apellidos (representacion)

Asuntos tratados:
1 Se solicita, si procede la aprobacion del acta confecha _____
2 Se aprueba por unanimidad dicha acta.
3.
4.
5

Y no habiendo mas asuntos que tratar se cierra lasesion alas __:__ horas de la fecha indicada

Fdo.:

Referente del Grupo de Atencion Comunitaria del Centro de Salud
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