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0. PRESENTACION

El estado del bienestar y especialmente el sistema publico de salud son herramientas
extraordinariamente eficaces para combatir la desigualdad. No podemos obviar que los
determinantes sociales de la salud son los factores que en Ultima instancia van a condicionar la
salud y el bienestar de las personas, y es nuestro deber por tanto hacer frente a todos aquellos
factores generadores de diferencias y desigualdades en la salud, para que, tal y como indica el
lema del V Plan de Salud de la Comunitat Valenciana, disfrutemos de mds equidad, mas bienestar

y mas salud.

La respuesta que como sociedad hemos dado a una emergencia sanitaria como la vivida con la
pandemia de la Covid-19, es el mejor ejemplo de la importancia que para el sistema sanitario tiene
la salud comunitaria. Sin el compromiso y cooperacién de la comunidad, no habria sido posible
dejar atras la pandemia. Y ahora, con la presente Estrategia de Salud Comunitaria de la Comunitat
Valenciana 2023-2025 vamos a reforzar la orientacién comunitaria en Atencién Primaria para

mejorar la salud de la poblacion y reducir las desigualdades.

Es innegable que la Atencion Primaria juega un papel fundamental por cuanto es el nivel asistencial
mas proximo, cercano y preparado para actuar en el contexto social de las personas. El propio
“Marco Estratégico de Atencion Primaria y Comunitaria 2022-2023 de la Comunitat Valenciana”,
documento de referencia para el impulso a la transformacién de la Atenciéon Primaria y
Comunitaria, fija como una de las lineas estratégicas la elaboracion de la presente estrategia para

fortalecer la orientacién comunitaria, la promocién de la salud y la prevencion.

Para la consecucion del ya mencionado objetivo general de mejora de la salud y reduccién de la
desigualdad, la presente Estrategia fija cuatro objetivos especificos, para los que establece tres
lineas de actuaciéon: Medidas organizativas y estructurales; Desarrollo de los tres niveles de
orientacién comunitaria en Atencion Primaria y Aseguramiento de los recursos y herramientas

necesarias para hacer sostenible el desarrollo de la salud comunitaria.

Quiero agradecer la labor de las personas, tanto profesionales como representantes de la
ciudadania, que han participado en la elaboracién de la Estrategia de Salud Comunitaria de la
Comunitat Valenciana 2023-2025. Y quiero agradecerles especialmente el compromiso e

implicacién en conseguir un sistema sanitario que garantice mas y mejor salud para la ciudadania.

Miguel Minguez Pérez

Conseller de Sanitat Universal i Salut Publica
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1. RESUMEN EJECUTIVO

Participantes

Para la elaboracion de la estrategia se nombré a dos profesionales como coordinadores
y se ha conformado un grupo de trabajo en el que han participado 38 profesionales de
salud y 7 representantes de la ciudadania. Se ha seguido un proceso participativo en el
que se han combinado reuniones tele presenciales por subgrupos de trabajo con dos
encuentros presenciales. El grupo de trabajo se ha constituido atendiendo criterios de
territorialidad, multidisciplinariedad y presencia de cargos directivos asistenciales y de
salud publica y coordinaciones médicas y de enfermeria de Atencién Primaria (AP) de 16

de los 24 departamentos de salud.

Actualizacion del marco teérico

Se ha elaborado un Glosario a través del cual se han podido revisar y actualizar, segun la
evidencia, los conceptos relacionados con la salud comunitaria y el significado de la
orientacion comunitaria de las actuaciones grupales y colectivas, considerando mayor
orientacidon comunitaria a aquellas de caracter intersectorial, continuadas en el tiempo y
con participacion de la comunidad en grado de decision y/o accién conjunta. De acuerdo
con esta clasificacion, las actuaciones unisectoriales, puntuales y con participacion de la
comunidad en calidad de asistente o informante, no se consideran actuaciones con
enfoque comunitario. A partir de estas consideraciones, se ha desarrollado una
clasificacion operativa que ademas facilita la transformacién de acciones puntuales en
actuaciones con orientacion comunitaria. En ella se incluyen cuatro categorias de
actuaciones que van desde la actividad grupal puntual hasta el proceso o accion
comunitaria propiamente dicha. Cada categoria incluye una descripcion, ejemplos de
actividades o programas y las claves para la transformacién de una actuacion en otra de

una categoria superior.

Analisis de situacion
Para conocer la situacion actual de la orientacion comunitaria de Atencion Primaria y de
las estructuras participativas en la Comunitat Valenciana se ha realizado un estudio a

partir de la informacién recogida mediante dos cuestionarios on line.
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El primer cuestionario fue contestado por el 84% de las coordinaciones de enfermeria y
medicina de cada ZBS. En éste se ha obtenido informacién general e informacion
pormenorizada de cada actividad grupal y/o comunitaria declarada: el 57% de los Centros
de Salud realizan actividades grupales y comunitarias. El 46% de éstas se dirigen a
promover la salud materno-infantil, el 9% a la promocion de la actividad fisica, el 8% al
programa PIES, el 6% a temas relacionados con educacién para la salud y el 5% sobre

temas de bienestar emocional.

El 37% de los centros de salud participa en algun 6rgano de participacion, el 35% no
participa y el 28% desconoce si existe alguna participacion. La principal funcion de estos
organos es el impulso, desarrollo y liderazgo de estas actividades. Otra de las funciones
es identificar recursos y activos, y realizar el analisis de salud del territorio. Por ultimo, el
96% de los encuestados desearia realizar mas actividades grupales y comunitarias y
para ello se necesitaria tiempo, formar a los profesionales, recursos econémicos, mas

apoyos y asesoria.

En marzo 2023, se ha remitido el segundo cuestionario a los responsables de cada
actividad grupal y comunitaria que se han identificado en el anterior cuestionario. En éste
se obtendra una descripcion amplia de la actividad que permitira discriminar entre
actividades puntuales y programadas, conocer la tematica que aborda, la poblacién a la
que va dirigida, metodologia utilizada e informacion sobre qué factores se relacionan en

que se desarrollen o no, este tipo de actividades.

Objetivo

Esta estrategia pretende reforzar la orientacion comunitaria en Atencion Primaria, en
colaboracion con Salud Publica, el entorno local y otros sectores, como el social y el
educativo, para mejorar la salud de la poblacién y reducir las desigualdades sociales

mediante actuaciones sobre los determinantes sociales de la salud.

Resultados

A partir del Andlisis de Situacion de la CV, se han formulado 4 objetivos especificos y 58
acciones distribuidas en tres Lineas de Accién y en los apartados de Presupuesto y

Difusion:
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e Medidas organizativas y estructurales para facilitar el desarrollo y la
sostenibilidad de la salud comunitaria en la CV (14 acciones)

e Desarrollo de los tres niveles de orientacion comunitaria en Atencién Primaria (21
acciones)

e Asegurar los recursos necesarios y facilitar herramientas para hacer real y
sostenible el desarrollo de la salud comunitaria (16 acciones)

e Presupuesto (2 acciones)

e Difusion (5 acciones)

De cada accion, se ha sefialado el ano previsible de realizacién y las direcciones y/o

servicios responsables de su ejecucion.

Ademas, se ha elaborado una propuesta de servicio de educacion para la salud grupal y
de servicio de atencion comunitaria para la nueva Cartera de Servicios de AP de la
Comunitat Valenciana, y se ha elaborado una propuesta de estructura y organizacion para
asegurar la sostenibilidad de la orientacién comunitaria en AP a nivel de Comunitat
Valenciana, departamento y zona basica de salud, definiendo composicién y funciones de

la Comision de Salud Comunitaria de departamento y autonémica.

Evaluacion

Siguiendo las indicaciones del documento de “Recomendaciones para el disefo de
estrategias de salud comunitaria en atencién primaria en el ambito autonémico”’ del
Ministerio de Sanidad, se han propuesto indicadores de estructura, proceso y resultados
para las acciones formuladas en la estrategia. Este documento fue aprobado por la
Ponencia de Promocion de la Salud y por el Comité Institucional del Marco Estratégico

para la Atencion Primaria y Comunitaria el 9 de agosto de 2022.

T Grupo de trabajo de salud comunitaria. Recomendaciones para el disefio de estrategias de
salud comunitaria en atencion primaria a nivel autonémico. Madrid: Ministerio de Sanidad; 2022.
Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/AtenPrimari
a.htm
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2. METODOLOGIA

En el proceso de elaboracién de la estrategia se han seguido las indicaciones del
documento “Recomendaciones para el disefo de estrategias de salud comunitaria en
atencion primaria a nivel autonémico” del Ministerio de Sanidad, y los objetivosy acciones
del “Marco Estratégico de Atencién Primaria y Comunitaria 2022-2023 de la Comunitat
Valenciana” y el “Plan de Accion para la Atencion Primaria y Comunitaria - Proyecto
Regional Integral (PRI) de la Comunitat Valenciana 2022-2023". También se han tenido en
cuenta los objetivos y lineas de accion del “V Plan de Salud de la Comunitat Valenciana
2022-2030".

Coordinacion y grupos de trabajo

Para la elaboracion de la estrategia se nombré a dos profesionales como coordinadores
y se creé un grupo de trabajo inicial (GdTi) formado por 15 profesionales de 9
departamentos de la Comunitat Valenciana atendiendo a criterios de territorialidad,
multidisciplinariedad y presencia de cargos directivos asistenciales y de salud publica 'y

coordinaciones médicas y enfermeras de atencion primaria.

Cada miembro de este grupo pensé en una o dos personas de su mismo ambito
competencial para formar un segundo grupo: grupo de trabajo ampliado (GdTa) con el
objetivo de implicar a profesionales de otros departamentos que no hubieran formado
parte del grupo inicial. Asi pues, se formé un segundo grupo en el que participaron 23
personas de 7 departamentos diferentes a los 9 departamentos iniciales. También se
incorporaron cuatro representantes de la federacion de asociaciones de vecinales de la

Comunitat Valenciana.
Asi pues, la metodologia de elaboracién de la estrategia se ha considerado como un

proceso participativo con implicacion de 38 profesionales de salud y 7 personas de la

ciudadania pertenecientes a 16 de los 24 departamentos de la CV.
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Glosario de actualizacion de términos

El GdTi tuvo una primera reunién en donde se compartieron los objetivos a alcanzary se
planted y aprobé una propuesta de trabajo y calendario de reuniones formulada por las

dos personas coordinadoras del grupo.

Las dos reuniones siguientes de este primer grupo sirvieron para elaborar un glosario de
términos clave relacionados con la salud comunitaria (Anexo 1). Cada miembro del grupo
escogié uno o dos de estos términos, buscd una definicion a partir de referencias
bibliograficas actualizadas y la presentd al resto del grupo. Se provoco un didlogo y
debate acerca de las definiciones propuestas y se hicieron aportaciones para completar

o modificar la definicion inicial.

Subgrupos de trabajo

Los miembros del grupo se dividieron en tres subgrupos en funcién de los objetivos

planteados y de las tareas a realizar:

1) Subgrupo de anélisis de la situacién, cuyo objetivo era redactar un documento que
reflejara la situacién de las actuaciones grupales y comunitarias en los
departamentos de la CV.

2) Subgrupo de cartera de servicios, cuyo objetivo era elaborar el contenido de los
servicios relacionados con la atencion grupal y comunitaria en la nueva cartera de
servicios de atencién primaria de la CV.

3) Subgrupo de coordinacién y estructura, cuyo objetivo era actualizar las funciones
y composicion de la Comision de Salud Comunitaria a nivel departamental, asi
como proponer una estructura que sustente la atencién grupal y comunitaria a

nivel autonémico, departamental y de zona basica de salud.
Cada subgrupo eligi6 una persona coordinadora y se realizaron dos reuniones tele

presenciales en el caso del subgrupo 3, y tres reuniones en los subgrupos 1y 2 para

desarrollar las tareas asignadas.
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Jornada 14 de diciembre de 2022: primer encuentro

A ambos grupos de trabajo (inicial y ampliado) se les convoc6 a una jornada de trabajo.
En una primera parte se presentaron las definiciones del glosario y se dialogd sobre las
mismas realizandose nuevas aportaciones. En una segunda parte de la jornada se
presentaron las conclusiones de los tres subgrupos de trabajo y se recogieron propuestas
y cambios a realizar de forma individual y a través de reuniones en pequefios grupos a

partir de unas fichas elaboradas ad hoc (Anexo 2).

Compartiendo resultados

Toda la informacion recogida en el encuentro se devolvié a las coordinaciones de los tres
subgrupos de trabajo que elaboraron el primer borrador del texto. Seguidamente se
convoco una reunion tele presencial para ambos grupos de trabajo (inicial y ampliado) en
la que se presenté este borrador y poniendo el foco en el “Analisis de situacién de la
atencion grupal y comunitaria en Atencion Primaria en la Comunitat Valenciana”.
Atendiendo a los resultados de este analisis y siguiendo las recomendaciones del
documento del Ministerio de Sanidad, se constituyeron tres nuevos subgrupos para

acabar de redactar los siguientes apartados de la estrategia.

1) Subgrupo linea de accion 1: medidas organizativas y estructurales, y acciones
relacionadas con Presupuesto y Difusion

2) Subgrupo linea de accion 2: desarrollo de los tres niveles de orientacion
comunitaria

3) Subgrupo linea de accién 3: asegurar los recursos y herramientas

Para facilitar el trabajo, a cada subgrupo se le entregd una tabla en formato Excel en el
que se definia una propuesta inicial de acciones, su aceptacion o no para ser incluida en
la estrategia, las modificaciones a introducir en caso de ser aceptada, el nivel de
priorizacion en los préximos tres afios (2023 a 2025) y la Direcciéon General, servicio o
profesionales responsables de su ejecucion. Cada subgrupo tuvo un plazo de 15 dias para

reunirse de manera tele presencial y realizar las tareas asignadas.
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Jornada 1 de marzo de 2023: segundo encuentro

A los tres subgrupos se les convocd a una segunda jornada de trabajo. El encuentro se
inici6é con una presentacion del V Plan de Salud de la Comunitat Valenciana y su relacion
con la salud comunitaria. Seguidamente se ofrecieron los nuevos resultados del “Andlisis
de situacion de la atencion grupal y comunitaria en Atencién Primaria en la Comunitat
Valenciana”. Ademas, en este encuentro se presentaron las conclusiones de los tres
subgrupos de trabajo y se recogieron propuestas y cambios a realizar en la formulacién
de objetivos y acciones de la estrategia.

Después de este segundo encuentro, los tres subgrupos necesitaron de una nueva reunion
tele presencial para acabar de revisar el texto. Toda la informacién recogida sirvié para
elaborar el segundo borrador de este documento que fue remitido a la Comisionada de
Atencion Primaria y a la Direccién de Asistencia Sanitaria para su revision y aprobacion.

En la siguiente figura se presenta un resumen del proceso de elaboracién de la Estrategia.

Presentacion GdTi
14/10/2022

Lenguaje comdn
Distribucion tareas
28/10/202

Metodologia 04/11/202
Andlizis de

de situacidn
elaboracion
de la
Estrategia de
salud | Jlormada Propuesta
C . . GdTi + GdTa Cartera

omunitaria 14/12/2022 Servicios
de la
Comunitat Objetivos y acciones
Valenciana Distribucién tareas Propuesta
Octubre 2022 18/01/2023 ot

alL

- Marzo 2023 Comunitaria

Prapuesta
Il Jernada

GdTi + GdTa
01/03/2023

Estrategia

Figura 1. Metodologia de elaboracion de la Estrategia de Salud Comunitaria de la CV, de octubre de
2022 a marzo de 2023
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3. INTRODUCCION

3.1. Marco tedrico

La salud y el bienestar de las personas esta condicionada por las circunstancias en las
que las personas nacen, crecen, viven, se relacionan y envejecen, que a su vez estan
determinadas por multiples factores denominados determinantes sociales de la salud.
La distribucién desigual de estos determinantes da lugar a diferencias de salud injustas,
sistemadticas y evitables en grupos de poblaciones especificas, denominadas
desigualdades en salud (1). El hecho de este condicionamiento mudiltiple y desigual de la
salud implica un abordaje con enfoque de equidad, intersectorial y con la participacion
de las comunidades en las actuaciones dirigidas a la mejora de su salud y el bienestar (2).
Para afrontar el proceso de salud-enfermedad se requiere una estrategia de orientacion
de la Atencién Primaria (AP) hacia la salud comunitaria fundamentada en estos tres

pilares.

La salud comunitaria es la expresion colectiva de la salud individual y grupal de una
comunidad definida, que viene determinada por la interaccidn entre sus caracteristicas,
el medio social, cultural, ambiental, los servicios de salud y los factores sociales, politicos
y globales (3). Por tanto, la salud comunitaria precisa de acciones acorde con las

necesidades y recursos de la poblacién y contextualizadas en su territorio.

Tras la crisis sanitaria ocasionada por la pandemia de Covid-19, el Informe de Situacion
de Salud en la Comunitat Valenciana 2022 (4) evidencia el incremento en las

desigualdades sociales, resultando en una sociedad mas desigual y menos equitativa.

La poblacion actual de la Comunidad Valenciana es de 5.058.138 habitantes, con perfil
mayoritariamente urbano y distribuido en el territorio de manera desigual, con mayor
densidad en las comarcas costeras y menor densidad y mas dependencia en las del
interior. A pesar del descenso de la esperanza de vida en 2020 relacionado con la
pandemia, existe un envejecimiento mantenido de la poblacion y feminizacion de la

poblacion mayor de 80 afos.

La tasa de paro es mayor en las mujeres, en las personas jévenes, las migrantes y
personas con discapacidad. El 80% de los hogares monoparentales lo conforman

mujeres, y 4 de cada 10 personas que viven solas, son mayores de 65 afios y son mujeres.

La poblacién infantil y la juventud son los grupos mas expuestos a la pobreza y a la
exclusion social, con un 33,5% de menores de 16 afios en riesgo de pobreza y/o exclusién

social. La Comunitat Valenciana esta entre las comunidades que han presentado un
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incremento mayor en el porcentaje de privacion material severa (11.5%) en comparacion
con 2019.

Respecto al entorno residencial, a lo largo del territorio existen 778 secciones censales
categorizadas como Espacios Urbanos Sensibles (5), que presentan diferentes tipos de
vulnerabilidad, en los que viven mas de un millon de personas. En este sentido, es
remarcable que, junto al cambio climatico, la contaminacion del aire es una de las
mayores amenazas para la salud humana con pérdida de afios de vida saludable y causa

indirecta de muerte prematura.

En cuanto a las conductas relacionadas con la salud, las mujeres tienen una alimentacion
mas saludable que los hombres y el consumo diario de refrescos azucarados se ha
incrementado entre la poblacién infantil. La actividad fisica es mayor entre los hombres 'y
las chicas adolescentes son mas sedentarias que los chicos. El 50% de los menores de 5
anos excede el tiempo de exposicion a pantallas recomendado. La tendencia de

consumo de tabaco es descendente y se estabiliza el consumo de alcohol.

A pesar de que mas del 75% de la poblacién percibe su estado de salud como bueno o
muy bueno, éste disminuye conforme avanza la edad y presenta un gradiente social mas

evidente en las mujeres.

La salud mental ha empeorado en los ultimos afos, donde 4 de cada 8 personas estan
en riesgo de mala salud mental, con mayor impacto en las mujeres, asi como el consumo
de psicofarmacos. El nivel educativo tiene una relacion positiva con la salud mental y el

apoyo social tiene un factor relevante como factor protector de la salud mental.

Estas desigualdades en los factores socioeconémicos producen diferencias en la salud
de las comunidades que requieren una atencién comunitaria con enfoque intersectorial,

participativo y de equidad.

El abordaje de la salud desde Atencion Primaria requiere conocer y actuar en el contexto
en el que viven las personas mediante una atencion orientada a la comunidad porque los
problemas de salud mas frecuentes tienen su origen en factores sociales y el abordaje
intersectorial y multidisciplinar es el mas efectivo para abordar los determinantes

sociales (6,7,8). Para ello se requieren tres niveles de accién (9):

1. Nivel 1: Asistencia individual y familiar con enfoque en los determinantes

sociales. Abordaje biopsicosocial desde la consulta de AP.
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2. Nivel 2: Trabajo grupal con perspectiva de equidad y de determinantes sociales.
Actuaciones programadas dirigidas al fortalecimiento de los recursos personales

y la educacion entre iguales.

3. Nivel 3: Accion comunitaria: trabajar en y con la comunidad. Participar en
procesos comunitarios en coordinacién con otros sectores que trabajan por la

salud, el bienestary el bien comun.

3.2. Marco estratégico y legislativo nacional y de la Comunidad Valenciana.

Este documento plantea la propuesta para el desarrollo de la Estrategia de Salud
Comunitaria en Atencién Primaria, dentro del Plan de Accion de Atencion Primaria 2022-
2023 del Ministerio de Sanidad (10). Esta estrategia se enmarca en la linea estratégica 1
del Marco Estratégico de Atencion Primaria de Atencion Primaria y Comunitaria
2022/2023 de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica de la Generalitat
Valenciana (11) denominada: La Atencién Primaria como eje vertebrador del sistema de

salud.

La ley 10/2014, de Salut de la Comunitat Valenciana, de 29 de diciembre, modificada por
la Ley 8/2018 establece que para garantizar el derecho a la salud de la poblacion mas alla
del ambito especifico de los servicios sanitarios: “se deben facilitar y potenciar aquellas
estrategias que pongan en valor y refuercen los activos para la salud [...]. Los activos para
la salud pueden actuar a nivel individual, familiar y comunitario y tienen como denominador
comun la capacidad de fortalecer la habilidad de las personas o grupos para mantener o
mejorar la salud. [...] aboga por el empoderamiento de las personas y las comunidades en
su relacion con la salud, definido como aquel mediante el cual tanto las personas como las
comunidades referidas adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que
afectan a su salud. A través de este empoderamiento las personas fortalecen sus
capacidades, confianza, vision y protagonismo individual y colectivo para impulsar cambios

positivos en las situaciones que afectan a su salud.”

Regulado por esta misma ley se encuentra el mapa sanitario que ordena el territorio
autonomico en 24 departamentos de salud y 244 zonas basicas de salud. En el nivel
asistencial de Atencion Primaria se encuentran 248 centros de salud y 595 consultorios
auxiliares. Para dar cobertura a todos los departamentos de salud existen 16 centros de

salud publica distribuidos en las tres provincias de la Comunitat Valenciana.
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El Real Decreto 1030/2003, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, define la atencién comunitaria de

Atencién Primaria 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”.

Por su parte, el Decreto 173/2021, de 22 de octubre, del Consell, de regulacion de la
Cartera de Servicios de Salud Publica del Sistema Valencia de Salut, especifica la
necesidad de potenciar las actuaciones intersectoriales y las estructuras de participacion,
como los consejos de salud de zona basica de salud y las mesas intersectoriales de
accion local en salud, como estrategias de coordinacién y accion conjunta para obtener
resultados en salud mas eficaces y sostenibles. Recientemente, se ha aprobado el
Decreto 47/2023 de 31 de marzo, de regulacion de los consejos de salud basicos y otros
espacios de participacion en la Comunitat Valenciana, publicado el 6 de abril de 2023, en

donde se regula la composicion y funciones de estos érganos.

En el V Plan de Salud 2022-2030 (12) de la Comunitat Valencia se definen las tres lineas
estratégicas principales orientan la accion a abordar la salud con un enfoque transversal
y de equidad, fomentar la participacion comunitaria y promover comunidades sanas en
entornos favorecedores de la salud, apostando por la Atencion Primaria y Comunitaria

como eje vertebrador del sistema de salud.
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4. ANALISIS DE SITUACION: APROXIMACION A LA ATENCION GRUPAL Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA DE LA COMUNITAT
VALENCIANA

Para conocer la situacion actual de la orientaciéon comunitaria de Atencién Primaria y de
las estructuras participativas se realizé un estudio entre diciembre de 2022 y marzo de
2023 con el objetivo de describir las actividades comunitarias en curso durante el ultimo

ano desarrolladas por los EAP de todos los centros de salud.

El grupo de trabajo elaboré dos cuestionarios (anexos 3 y 4) en formato on line para
recoger la informacidn que permitiera realizar el analisis de la situacion de la atencion
grupal y comunitaria en la Comunitat Valenciana, de acuerdo con las “Recomendaciones
para el disefio de estrategias de salud comunitaria en Atencién Primaria a nivel

autondmico” del Ministerio de Sanidad.

El 2 de enero de 2023 la Direccién General de Asistencia Sanitaria envio el enlace del
primer cuestionario a todos los departamentos de salud para que este fuera remitido a
las coordinaciones médica y enfermera de los centros de salud, procediéndose al analisis
de la informacién a fecha 20 de enero de 2023. En este primer cuestionario se recogia
informacion general sobre la realizacién de actividades grupales y comunitarias en cada
Zona Basica de Salud y en el segundo, informacién pormenorizada de cada actividad
grupal y/o comunitaria declarada. El segundo cuestionario se remitié el 28 de febrero

encontrandose en proceso de analisis a fecha de cierre de este documento.

4.1. Actuaciones comunitarias de los Equipos de Atencion Primaria

4.1.1. Resultados del cuestionario

A fecha de 20 de enero habian contestado el cuestionario el 84% de los centros de salud
de la Comunitat Valenciana y el 100% de los Departamentos de Salud. En el 56% de los
cuestionarios han contestado las coordinaciones médica y enfermera, en el 19% solo las

coordinaciones enfermeras y en el 9% solo médicas.

El 38% de las personas encuestadas son hombres y el 61% mujeres. La categoria

profesional corresponde al 54% enfermeria, 44% medicinay el 2% pediatria y matronas.

A continuacion, se incluye un resumen de la informacion analizada.
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1.

Centros de salud que organizan o colaboran en alguna actividad grupal o
comunitaria a parte de las desarrolladas en la consulta individual que no sea

puntual:

De todos los centros de salud que han participado en el cuestionario, el 57% afirma
que realizan actividades grupales y comunitarias, mientras que el 40% no realizan.
Cabe decir que el 3% de los centros de salud que afirman implementar este tipo de
actividades, no han aportado informacién en este campo, por tanto, cabria pensar
que, o se han equivocado marcando esta categoria, 0 se han olvidado de explicar qué

tipo de acciones comunitarias o grupales desarrollan

Registro de las actividades grupales y/o comunitarias en el programa de Abucasis:

En lo que respecta al registro en el programa Abucasis de las actividades
implementadas, en el 27% de los casos se recogen todas las acciones, en el 31% de
las contestaciones afirman catalogar la mayoria, mientras que el 25% sélo anota
algunas iniciativas. De forma muy minoritaria, el 9% de los centros de salud que han
respondido no registra ninguna de las acciones realizadas y el 8% de las personas

participantes desconocen lo que se hace en este ambito.

Tipo de actividades grupales y/o comunitarias descritas.

Analizando las actividades comunitarias y grupales descritas en los cuestionarios
recogidos, podemos constatar que el 46% se dirige a la salud materno-infantil.
Estamos hablando de talleres de preparacién al parto, nataciéon para personas
embarazadas, lactancia materna, masaje infantil, suelo pélvico, etc. El 9% de las
acciones promueven la actividad fisica con propuestas de envejecimiento activo y
programas como el Paciente Activo o la Ribera Camina. El 8% son los Programa de
Intervencion de Educacion Sexual (PIES) que se realizan en los institutos valencianos

de educacién secundaria (figura 2).
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Figura 2. Tipos de actividades grupales o comunitarias

El 6% son propuestas de educacion para la salud, es decir, la promocidén de habitos

saludables asociados a la alimentacion, los autocuidados, el programa CuidAC para

personas cuidadoras no profesionales, el uso de medicamentos, la salud bucodental

o la organizacion de semanas de la salud. La salud mental ocupa el 5% con

actividades relacionadas con el bienestar emocional, la ansiedad, la autoestima, la

soledad no deseada, la adolescencia y el programa esTemBE de promocion del

bienestar emocional. Otro 5% son iniciativas que se desarrollan en el entorno escolar.

De forma mas minoritaria se hace referencia a otras actividades como:

Reanimacion cardiopulmonar y primeros auxilios.

Adicciones con propuestas relacionadas a la deshabituacion del tabaco y el
alcohol.

Trabajo con personas diabéticas.

Talleres asociados a los cuidados de la espalda, higiene postural, etc.
Participacion en la estrategia XarxaSalut, consejos de salud y elaboracion de
diagndsticos de salud y mapas de activos.

Temas vinculados a la salud de las mujeres como el cancer de mama, la
menopausia o la violencia machista.

Intervencion comunitaria y el programa RIU de formacidn-accion de agentes
de salud de base comunitaria.

Crianza positiva.

Uso de aerosoles y de inhaladores.
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e Vacunacion.

e Uso de nuevas tecnologias.

e Salud sexual para la poblacién adulta.
e Tratamiento del dolor crénico.

e Prevencién de caidas.

4. Espacio para realizar actividades grupales en el Centro de salud:

El 50% de los centros de salud disponen de un espacio adecuado para realizar
actividades grupales o comunitarias frente al 10% que carecen de ellas. Sin embargo,
dado que esta pregunta no ha sido contestada por el 40% de las personas
participantes, se desconoce la informacion sobre las necesidades reales en este

ambito.

5. Porcentaje de zonas basicas de salud que realizan docencia a: estudiantes de

enfermeria, medicina, MIR y EIR.

La mayor parte de las zonas basicas de salud acogen estudiantes de enfermeria
(91%), medicina (62%) y residentes de medicina familiar y comunitaria (58%), y

enfermeria familiar y comunitaria y ginecologia y obstetricia (38%).

6. Participacion del centro de salud en algin érgano de participacion (mesa
intersectorial, consejo de salud departamental o consejo de salud de zona basica de
salud (ZBS) u otros...):

En el 37% de los cuestionarios se afirma que el centro de salud forma parte de algun
organo de participacion, el 35% no participay el 28% desconoce si el centro de salud

participa o no en el algun espacio de participacion.

Si analizamos las motivaciones aducidas por no estar presentes en estos espacios
comunitarios, de las mas de cien contestaciones recogidas, la mas reiterada es que
no se les haya convocado o invitado a participar o colaborar. La siguiente en
importancia es la falta de tiempo, seguida del desconocimiento o deficiencias de
informacion sobre la existencia y/o funciones de estos 6rganos de participacion. La

falta de recursos humanos, la carga asistencial, la saturacion, el desgaste, cuestiones
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organizativas del centro de salud o la propia pandemia también son senaladas, junto

a la propia inexistencia de consejo de salud en la zona basica de referencia.
De forma mas minoritaria se apunta a:
e Ladesmotivacion o desinterés por parte del personal sanitario.

e Las distancias, la dispersion geografica y la cantidad de pueblos a cubrir en

las zonas rurales como recurso sanitario unico.

e Laparticipacion activa de la Direccién de Atencién Primaria del departamento

en estos 6rganos.
e Lafalta de preparacion o formacion.

e La falta de continuidad o de periodicidad en el trabajo participativo de estos

érganos.
e Las carencias de apoyo institucional.

e Los cambios en las coordinaciones de los centros de salud.

7. Tipo de 6rgano de participacion.

En el 62% de los cuestionarios no se ha contestado esta pregunta. Sin embargo, el
12% confirma que forman parte de los consejos de salud de zona basica, el 8% de las
mesas intersectoriales de la estrategia XarxaSalut y el 5% de los consejos de salud

del departamento (figura 3).

[ 8% MESA INTERSEC

5% CONSELL DEP

12% CONSELL ZONA

62% NO CONTESTEN

13% ALTRES

Figura 3. Tipos de drganos de participacion
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El 13% de las personas participantes apuntan a la implicacion del centro de salud en

otros tipos de espacios comunitarios como:

e Comisiones departamentales (farmacia, diabetes, bioética, CATC, salud

laboral, riesgos laborales, cuidados paliativos, medioambiental, etc.).
e Grupo de trabajo de atencién comunitaria.
e Mesa de participacién vecinal.
e Comision municipal de riesgo de exclusion en infancia y adolescencia.
e Consejo Municipal de Salud.
e Consejo de Promocidn de Salud Local y Prevencion de Conductas Adictivas.
e Junta Local de Seguridad de Violencia de Género.
e PROA comunitario.
e Consejo Municipal de Emergencias.
e Red Espafiola de Ciudades Saludables (RECS).
e Asociaciones vecinales y de personas mayores.
e MIC Puertos.
¢ Plan de Salud de zona.

e Comité de Educacion para la Salud.

8. Actividades desarrolladas en el organo de participacion.

De las mas de doscientas respuestas recogidas y analizadas, un tercio destaca
que la principal funcion de estos 6rganos de participacion es la propositiva. Asi
pues, por un lado, lo que hacen es liderar y planificar el proceso, buscando
soluciones, estableciendo estrategias y prioridades, definiendo objetivos,
programando y disefiando proyectos. Asimismo, impulsan las iniciativas,
dinamizan el trabajo comunitario, conectan los activos e implementan las
propuestas en forma de jornadas, cursos, talleres, etc. y evaltian los resultados

para actuar sobre los determinantes de la salud.

La siguiente finalidad en importancia es la analitica. Diagnosticar, estudiar,

detectar las necesidades, identificar los recursos y activos para analizar y abordar
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9.

el estado de salud de una poblacion, poniendo en comun los conocimientos

generados para transformar la realidad.

En tercer lugar, se subraya el papel de intercambio de informacion, de
comunicacién, de cooperacion, de reunion, de debate, de generacion de sinergias
y de interlocucion entre diferentes agentes -institucionales, sociales, ciudadanos-
y en distintos niveles competenciales dado el caracter intersectorial e

interdisciplinario de estos espacios participativos.

De forma mas secundaria, también se asocia estos érganos con la valoracion,
revision y actualizacion de directrices sobre el abordaje integral de la asistencia
sanitaria y sus mejoras; control de gestion de indicadores y de residuos; o
protocolos y guias de actuacion sobre sobre uso de medicamentos y mejoras en

los cuidados, etc.

También se sefala el papel de fomento de la educacion para la salud y equidad en
salud a través del empoderamiento, promocidn y prevencion, potenciando la

implicacion de la ciudadania en la accion comunitaria.
De forma mas minoritaria se apunta a las funciones:

e representativa de la profesién sanitaria en relacién con otros agentes

sociales.

e docente, investigadora y de asesoramiento para mejorar la atencién

sanitaria.

e creadora de otros 6rganos. Como, por ejemplo, del Consejo Comarcal de
Salud.

Implicacién del centro de salud en el 6rgano de participacion.

Entre las mas de doscientas setenta aportaciones recogidas y analizadas, las mas
repetidas hacen referencia a los recursos humanos que se implican en la accion

comunitaria, se forman o representan en el centro de salud en estos érganos.

En segundo lugar, se sefalan las competencias y funciones dialégicas y deliberativas
asociadas a los espacios de participacion: asistencia, contactos, opiniones, escucha

activa, debates, sinergias, lazos, acuerdos, coproduccion, etc.
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En tercer lugar de importancia, encontramos la planificacion estratégica,
organizacion, implantacion e implementacion de las actividades comunitarias,
liderando, impulsando y proponiendo o colaborando y apoyando en la realizacién de
las propuestas disefiadas. La implicacion del centro de salud se traduce en recursos

materiales, comunicativos, humanos y de instalaciones.

La intersectorialidad y la multidisciplinariedad supone también un trabajo de
colaboracién y contacto entre instituciones y entidades, fomentando las redes

comunitarias y relaciones sociales en el entorno comunitario del centro de salud.
De forma mas minoritaria, la implicacion del centro de salud se relaciona con:

e larecomendacion, comunicacion y difusion de actividades de educacién para

la salud.

e el analisis de la situacidn de salud de la poblacién, aportando conocimientos

y contribuyendo al mapa de activos

¢ la convocatoria de las reuniones, liderando y facilitando lugares de reunion,
espacios, instalaciones y recursos de dinamizacion, coordinacion,

elaboracién de actos.

e la explicacion y difusion de resultados a la ciudadania y al equipo del centro

de salud, trasladando informacién a través del intercambio bilateral.
e lamejora de la actividad asistencial.

e la motivacion del personal y de la ciudadania.
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10. Obstaculos principales para organizar y participar en una actividad grupal y/o

comunitaria o los motivos para no realizar ninguna:

En la siguiente figura se recogen los principales obstaculos identificados:

Tempsaln || : _ _ _ I
FORMACIO54% | | l
PERSOMAL54% | | l
s o | D

ESPAI 36% | ) '
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Figura 4. Obstaculos para realizar actividades grupales y/o comunitarias

Analizando las aportaciones de la categoria otros, encontramos:

e las zonas rurales deshabitadas, con dispersion geografica y poblaciones
envejecidas que tienen dificultades para desplazarse.
e la dedicacién a otras tareas asistenciales y/o clinicas -vacunacion, pruebas

diagndsticas, etc.- que consumen recursos humanos.

e la carga y la presién asistenciales y la priorizacion de las enfermedades

cronicas.

e la sobrecarga de las compafieras y compafieros cuando una parte del

personal se dedica a realizar actividades comunitarias.
e la falta de medios técnicos, audiovisuales, TICs.

e las deficiencias de recursos y medios de difusién efectiva para llegar a toda

la poblacién y captar su atencion.
e la carencia de personal exclusivo para la accién comunitaria.

¢ lainexistencia de una estrategia o plan integral.
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11.

e lapérdida de identidad de la atencion primaria por la demanda asistencial, las
consultas individuales, la pérdida del espiritu de promocion de salud y la

desmotivacion de una parte del personal.
¢ la pandemia.
e laresistencia de una parte del personal.

e las duplicidades entre departamentos y ayuntamientos, que provocan la

pérdida de sinergias.
e que la accién comunitaria no forma parte de los objetivos de productividad.
¢ la falta de motivacion de la ciudadania.
e las dificultades para adecuar las actividades a los horarios de la ciudadania.

e lano cobertura de los dias libres, guardias, entregas y vacaciones del personal

sanitario.

e larotacion excesiva del personal.

Necesidades identificadas para realizar mas trabajo a niveles grupal y comunitario:

El 96% de las personas encuestadas desearia que en su zona basica de salud se
desarrollaran mas actividades grupales y comunitarias. Para ello, opinan que

necesitarian (figura 5):

TEMPS 83%

FORMACIO 58%

REC. ECO. 43%

SUPORT 36%

ASSESSORIA 34%

ALTRES 10%

Figura 5. Necesidades para realizar actividades grupales y/o comunitarias
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De forma mas testimonial se apuntan otros factores que recogen el 10%. Analizando

las aportaciones encontramos:

e aumentar el personal para poder cubrir los centros de salud de recurso unico
en zonas rurales y la asistencia clinica.

e disponer de mas espacio e instalaciones.

e mejorar la colaboracion, implicacion, interés y motivacion del personal,
fomentando el didlogo entre perfiles profesionales.

e la descarga de la agenda asistencial, de consultas programadas y técnicas,
liberando personal para la accién comunitaria.

e fomentar la coordinacién y comunicacion con y entre entidades, instituciones
y ciudadania.

e potenciar la implicacién de entidades, instituciones y ciudadania.

e disponer de una asistencia técnica y metodoldgica.

e tener personal especifico para convocar, organizar, promover, realizar
actividades comunitarias.

e modificar los programas de enfermedades cronicas por tener tiempo para
dedicar a la accion comunitaria.

e promover incentivos econémicos.

4.1.2. Metodologia de clasificacion de las actividades grupales y colectivas

Una vez descritos los resultados de la encuesta, las actividades comunitarias recogidas
en el segundo cuestionario se categorizardn basandose en el proyecto frAC (factores
relacionados con la atencion comunitaria) (13), en el que se describian las actividades
comunitarias realizadas en Atencion Primaria de cinco comunidades auténomas.
Manteniendo los ejes de temporalidad, intersectorialidad y participacion comunitaria, se

ha desarrollado el siguiente esquema de clasificacién (figura 6):
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Figura 6: Ejes de la orientacién comunitaria de las actuaciones grupales y colectivas

En este esquema se representa el grado de la orientacion comunitaria de las actuaciones
grupalesy colectivas, considerando mayor orientaciéon comunitaria a aquellas de caracter
intersectorial, continuadas en el tiempo y con participacidon de la comunidad en grado de
decision y/o accion conjunta. De acuerdo con esta clasificacion, las actuaciones
unisectoriales, puntuales y con participacion de la comunidad en calidad de asistente o

informante, no se consideran actuaciones con enfoque comunitario.

Para adecuar esta categorizacién a los niveles de atencion comunitaria de Atencion
Primaria, se ha desarrollado una clasificacién operativa que ademads facilitara la
transformacion de acciones puntuales en actuaciones con orientacién comunitaria
(figura 7). En ella se incluyen cuatro categorias de actuaciones que van desde la actividad
grupal puntual hasta el proceso o accién comunitaria propiamente dicha. Cada categoria
incluye una descripcion, ejemplos de actividades o programas y las claves para la

transformacién de una actuacion en otra de una categoria superior (Anexo 5).
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+ Participacion en la
accién o proceso \ | ProcesofAccién comunitaria: proceso en el que participan

/ poblacién, profesionales y politicos/as de un territorio. Abordan
— factores que inciden en su salud. (pi. XarxaSalut, mesas

+ Intersectorial a

+Participacién

intersectoriales, consejos de Salud, mesas de entidades...).

Nivel 2 rograma/Proyecto Intersectorial de base comunitaria: actividades
ive planificadas de 2 o més sectores que se realizan en el contexto de un programa con
la participacion activa de la poblacién a la que va dirigida.
+ Programado e B Z g E
+Evaluado

Programa/Proyecto de EpS grupal: actividades planificadas desde el 4mbito sanitario que se
realizan en el contexto de un programa. Orientacion de prevencion/promocion y contexto de
determinantes sociales (pj. Grupo de deshabituacién tabaquica, PIES).

Programado, intersectorial, participativo

\ Actividad grupal puntual: actividad puntual de informacién, divulgacién, formacién... (pj. charlas sobre prevencién

I
1
I
1
I
1
I
1
1
_/ diabetes en una asociacion, taller sobre alimentacion saludable en un colegio). |
— |
I

Fuente: elaboracién propia

Figura 7. Clasificacién de las actuaciones grupales en funcidén de su orientacién comunitaria

2.1.3. Actividades grupales y colectivas identificadas en el cuestionario

En el momento de elaboracion de este documento se habian recogido 732 actividades
grupales y/o comunitarias mediante el cuestionario 2, de las que 360 se dirigen a la salud
materno-infantil. En este segundo cuestionario se recoge una descripcién mas amplia de
las actividades que permitira discriminar entre actividades puntuales y programadas,
conocer latematica que abordan, la poblacién a la que van dirigidas, metodologia utilizada

ademads de otra informacién complementaria (ver anexo 4).

4.2. Registro informatico de las actividades comunitarias

Para el registro electrénico de las actividades comunitarias se encuentra habilitado el
modulo “Actividades Comunitarias” dentro del programa de la Historia de Salud
Electrénica de la Comunitat Valenciana, denominado Abucasis. En este médulo es posible
registrar desde un catalogo de actividades predefinido donde se describen las actividades
en términos de objetivos, descripcidn, autoria, tipo de actividad, poblacion diana y nimero

de sesiones y su temporizacion.
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Para conocer el alcance del registro de las actividades grupales y/o comunitarias se
analizaron los registros realizados en el afio 2022 por todos los centros de salud de la

comunidad (figura 8).

Sesiones grupales por departamento de salud

VALENCIA - CLINICO
VALENCIA - DR. PESET
LA RIBERA

VALENCIA ARNAU LLIRIA
ALICANTE

LA PLANA

CASTELLON

ALCOI

VALENCIA - LAFE
XATIVA - ONTINYENT
VALENCIA HOSPITAL GENERAL
DENIA

ELDA

VILA JOIOSA

ELX

ALICANTE - SAN JUAN
VINAROS

ORIHUELA

SAGUNTO
TORREVIEJA

GANDIA
ELX-CREVILLENT
MANISES

600

g
g
g
g
g

Fuente: Sistemas de Informacién Sanitaria (SIA) (diciembre-2022)

Figura 8. Sesiones grupales por departamento de salud

Las grandes diferencias encontradas entre departamentos de salud se relacionaron con
la variabilidad de la realizacion, del registro y de la falta de inclusién en Abucasis de parte

de las actuaciones grupales y/o comunitarias.

De acuerdo con los resultados sobre el registro de actividades, el 27% de los Equipos de
Atencidn Primaria registran todas las actividades y mas del 56% presenta un registro
insuficiente lo que pone de manifiesto la incapacidad de conocer la actividad real

desarrollada en este sentido.

Al analizar las posibilidades de registro actual en el médulo de actividades comunitarias,
se detectaron limitaciones importantes que impiden incluir las actuaciones grupales y/o
comunitarias que se desarrollan actualmente y la incorporacion de la clasificacion de
actuaciones de acuerdo con los nuevos parametros incorporados en esta estrategia.
Entre estas limitaciones se encuentra la imposibilidad de especificar los ejes de
temporalidad, intersectorialidad y participacién que definen la orientacién comunitaria de

la accidn a registrar.
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Para poder evaluar el alcance y la orientacion de las actuaciones comunitarias realizadas
por los Equipos de Atencion Primaria se requiere poder incluir estos tres ejes en el
registro. Estas dificultades impiden el seguimiento y evaluacidon de la orientacion

comunitaria de Atencion Primaria.

5. OBIJETIVOS

Estos objetivos se han formulado a partir del documento de “Recomendaciones” del
Ministerio de Sanidad, del “Marco estratégico de Atencion Primaria y Comunitaria 2022-
2023 de la Comunitat Valenciana” y del “Plan de Accion para la Atencién Primaria y
Comunitaria — Proyecto Regional Integral. Comunitat Valenciana 2022-23. 31 de marzo
de 2022".

5.1. Objetivo General

Reforzar la orientacién comunitaria en AP, en colaboracion con SP, el entorno local y otros
sectores, como el social y el educativo, para mejorar la salud de la poblacion y reducir las
desigualdades sociales mediante actuaciones sobre los determinantes sociales de la

salud.

5.2. Objetivos Especificos

1. Realizar un analisis de situacion en la Comunitat Valenciana en relacion con la
orientacion comunitaria de AP que permita identificar y clasificar las actuaciones

grupales y comunitarias que se realizan.

2. Implementar las medidas organizativas necesarias para integrar la orientacion
comunitaria en la actividad habitual de la AP de forma que su desarrollo sea sistematico:
desarrollo de la atencion comunitaria en la cartera comtun de servicios, grupo coordinador
de salud comunitaria a nivel autonémico, mecanismos de coordinacion y participacion

ciudadana a nivel de departamento y zona basica de salud.

3. Desarrollar los tres niveles de orientacion comunitaria desde AP con enfoque de
equidad y determinantes sociales de la salud: abordaje biopsicosocial, educacién para la

salud grupal y accién comunitaria.
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4. Dotar de los recursos y herramientas necesarios para el desarrollo de la estrategia de
salud comunitaria: formacién de profesionales, adaptacién de la agenda, estructuras de
participacion, cambios en la historia de salud digital, adecuacién de recursos humanos,

investigacion y presupuesto.

6. LINEAS DE ACCION

Estas acciones se han formulado a partir del documento de “Recomendaciones” del
Ministerio de Sanidad, del “Marco estratégico de Atencion Primaria y Comunitaria 2022-
2023 de la Comunitat Valenciana” y del “Plan de Accion para la Atencion Primaria y
Comunitaria — Proyecto Regional Integral. Comunitat Valenciana 2022-23. 31 de marzo
de 2022” (Anexo 6). Después de cada accion se indica entre paréntesis el afio previsto de

ejecucion de cada una de ellas.

Linea de accién 1: Medidas organizativas y estructurales para facilitar el desarrollo y la
sostenibilidad de la salud comunitaria en la CV. (14 acciones)

1.1 Cartera de Servicios

1.1.1. Incorporacioén de la atencion grupal y comunitaria a la nueva Cartera de Servicios
de Atencion Primaria y Comunitaria de la Comunitat Valenciana, dotandola de los
recursos necesarios para su aplicaciéon y de indicadores para su evaluacion, en
coordinaciéon con SP y otros sectores comunitarios (Anexo 7). (2023). Responsables:
Direccidn y personal técnico de los centros de SP y Subdireccion General de Evaluacion

de la Gestidn Asistencial, DGAS y Direccion General Atencion al Paciente.

1.1.2. Elaboracion y difusion de guias practicas y protocolos actualizados basados en la
evidencia que faciliten el desarrollo igualitario de la oferta basica asistencial de los
servicios de atencion grupal y comunitaria en todos los departamentos de salud de la
Comunitat Valenciana y llevar a cabo a través de indicadores la monitorizacion. (2023-
2024). Responsables: Equipo técnico, Subdireccidon General de Promocién de la salud y

Prevencién y Gerencias, personal directivo y profesionales de AP y hospitalaria.

1.1.3. Incluir la orientacion comunitaria dentro del sistema valenciano de salud,
incorporando la orientacién comunitaria de forma transversal en programas

asistenciales, de salud publica y rutas asistenciales por ejemplo a través de la

29 Direccion General de Asistencia Sanitaria




Plan de Accién de Atencidn Primaria (PRI)
Estrategia de Salud Comunitaria CV 2023-2025

prescripcion de activos para la salud (2024-2025). Responsables: Equipo técnico,
Subdireccién General de Promocién de la salud y Prevenciéon y Gerencias, personal

directivo y profesionales de AP y hospitalaria.

1.2 Coordinacion en salud comunitaria

1.2.1. Constitucién de la Comision de Salud Comunitaria de la CV que haga las funciones
de Coordinacion con representacion de AP, SP, entidades locales, ciudadania, educacion,
servicios sociales, deportes, otros servicios sanitarios de atencidn especializada,
establecimientos sanitarios y otros agentes comunitarios con perfil multidisciplinar e
intersectorial (Anexo 8). (2023 y 2024). Responsables: Conselleria de Sanitat Universal i
Salut Publica (CSUSP).

1.2.2. Creacion de un Equipo técnico para apoyar las tareas de coordinacion de la
Comision de Salud Comunitaria, evaluar y dinamizar la implementacion de la Estrategia
de Salud Comunitaria en la CV y dar apoyo técnico y asesoria a todos los agentes
implicados en cada departamento. Como recomendacién, este equipo deberia estar
compuesto por alguna persona profesional de medicina familiar y comunitaria, otra de
enfermeria especialista familiar y comunitaria, una profesional de trabajo social de
Atencion Primaria y un profesional de Salud Publica (2023). Responsables: DGAS y
DGSPA.

1.2.3. Formulacién de objetivos concretos, estructura y capacidad ejecutiva por parte de
este Equipo técnico. (2023). Responsables: DGAS y DGSPA

1.2.4. Mantenimiento y refuerzo, por parte del equipo técnico y de las gerencias y
direcciones departamentales, de las Comisiones de Salud Comunitaria de cada
departamento de salud y los Consejos de Salud basicos y/o Mesas Intersectoriales y de
participacion, de acuerdo con las caracteristicas propias locales y sus necesidades de
salud, estableciendo objetivos comunes y dando apoyo y asesoria técnica a todos los
sectores participantes. (2023/2024). Responsables: DGAS y DGSPA, gerencias y

direcciones de AP y SP de departamento.

1.2.5. Participacion del equipo de AP en los Consejos de salud basicos o mesas

intersectoriales y de participacion o, en su defecto, potenciar su creacion, en las zonas
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basicas de salud, en los barrios u otra delimitacién territorial de cercania, adaptadas a los
territorios (2023). Responsables: Grupo de Atencion Comunitaria (GAC) de cada equipo y
Responsable de Atenciéon Comunitaria (RAC) de cada equipo, y Direccién de APy

Gerencia.

1.2.6. Designacién en cada equipo de AP a una o dos personas referentes de salud
comunitaria para la coordinacion de las funciones de los tres niveles de la orientacion
comunitaria en el equipo de AP, con tiempo explicitado para este trabajo. (2023).
Responsables: RAC, coordinaciones médicas y de enfermeria y Direcciéon de Atencion

Primaria.

1.2.7. Identificacion y priorizacion desde los Consejos de salud basicos y/o mesas
intersectoriales y de participacion, de las necesidades reales de la poblacién y la
realizacion del mapa de activos para la salud. (2023 y 2024). Responsables: Consejos de

salud basicos o mesa intersectorial y de participacion.

1.2.8. Realizacioén de un encuentro anual de ambito CV para favorecer el intercambio de
programas y experiencias de todos los departamentos, asi como la difusidon de buenas
practicas en promocion de la salud. (2023 y 2024). Responsables: Comisién de SC de la
CV, DGAS y DGSPA.

1.2.9. Mantenimiento y refuerzo del OVS (Observatorio Valenciano de Salud) como
espacio de difusion de buenas practicas en salud comunitaria y promocion de la salud.
(2023). Responsables: DGSPA.

1.2.10. Constitucion e incentivacion de una Red de Centros de Salud Comprometidos con
la Acciéon Comunitaria (Xarxa COMAC) en toda la CV, entendiendo que un Centro de Salud
Comprometido con la Acciéon Comunitaria seria todo aquel que, al menos, ofrezca los
servicios de educacién para la salud grupal y de atencion comunitaria de la Cartera de
servicios de AP de la CV. (2025). Responsables: DGAS.

1.2.11. Crear alianzas con otras redes, de accion comunitaria con objetivo de mejorar la

salud (ciudades libres de violencia de género, ciudades amigas de la infancia, educativas,

amigas de las personas mayores...) (2025). Responsables: DGSPA y DGAS.
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Linea de accion 2: Desarrollo de los tres niveles de orientacion comunitaria en
Atencién Primaria (21 acciones)

2.1 Nivel individual y familiar: abordaje biopsicosocial y recomendacion de activos para

la salud y recursos comunitarios facilitando el trabajo multidisciplinar e intersectorial.

2.1.1. Dar a conocer los determinantes sociales de la poblacién de las ZBS. (2023).
Responsables: Subdirecciones generales de epidemiologia y de promocién de la salud -
DGSPA.

2.1.2. Asignacion de la poblacion de la ZBS al EAP con distribucion homogénea de la
ciudadania que comparta determinantes sociales y ambientales para favorecer un
abordaje integral. (2024). Responsables: DGAS.

2.1.3. Extension del abordaje biopsicosocial, el uso del modelo de determinantes de
salud, la potenciacion de autocuidados y la recomendacion de activos para la salud y
recursos comunitarios en la practica habitual de los profesionales de AP, tanto en la
promocion de salud como en la prevencion y el abordaje de la enfermedad, especialmente
en personas con problemas de salud crénicos o en situacién de vulnerabilidad, facilitando
el trabajo multidisciplinar e intersectorial. (2023). Responsables: Gerencia, Direccion de

AP (facilitar formacién y herramientas).

2.1.4. Promocion de la intervencion familiar transdisciplinar con perspectiva de
determinantes sociales de la salud de los componentes de la unidad familiar. (2023).

Responsables: Gerencia, Direccién de AP (facilitar formacion y herramientas).

2.1.5. Desarrollo de protocolos que guien y sistematicen la recomendacién de activos
para la salud y recursos comunitarios. (2023). Responsables: DGAS y Comisién de Salud

Comunitaria de la CV.

2.1.6. Mantenimiento y refuerzo del programa "PacientActiu" y creacion de la Escuela de
Salud y Ciudadania de forma descentralizada y dotando de estructura territorial en la CV.

(2023). Responsables: EVES, departamentos de salud y SP.

2.1.7. Creacion de un repositorio de materiales y recursos en alfabetizacién para la salud,

alfabetizacion digital y promocion y educacion para la salud como un apartado de la
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Escuela de Salud y Ciudadania. (2024). Responsables: EVES, departamentos de salud y
SP.

2.2. Nivel grupal: Educacion para la salud con enfoque de determinantes de sociales.

2.2.1. Impulso e incentivacion de la participacion de profesionales de AP en actividades
de educacién para la salud grupal con enfoque de determinantes sociales y con el objetivo
de dotar de habilidades de autocuidado y de formacion de redes de apoyo mutuo en el

ambito local. (2023). Responsables: Direccion de AP, coordinaciones de ZBS y RAC.

2.2.2. Puesta en marcha, mantenimiento y refuerzo de los proyectos o programas de
educacion para la salud grupal para potenciar el apoyo mutuo y las acciones de grupos
de iguales desde un enfoque comunitario y contando con el apoyo de asociaciones
ciudadanas, las Escuelas de Salud y Ciudadania y otras instituciones. (2024).
Responsables: Equipo técnico de SSCC, direccion de AP, coordinaciones de ZBS, EAP (en
colaboracién con la Comision de Salud Comunitaria del departamento y Centro de Salud
Publica).

2.2.3. Oferta de proyectos o programas de educacion para la salud grupal orientados a la
promocion de la salud y la prevencién, dirigidos especialmente a infancia y adolescencia,
personas mayores, personas con enfermedades cronicas, personas que cuidan, jévenes,
mujeres, y aquellas personas que estan en situacion de mayor vulnerabilidad social y
segun las necesidades de cada ZBS (2024). Responsables: Direccion de AP,

coordinaciones de ZBS, EAP, Centro de Salud Publica y equipo técnico de CV.

2.2.4. Revision del enfoque de determinantes sociales de la salud en las actividades y
programas de educacién para la salud que se estén ya realizando. Priorizar aquellas
actividades que se realicen en el marco de programas de promocién de la salud que
contemplan intervenciones en entornos o politicas. (2024). Responsables: Direccion de
AP, coordinaciones de ZBS, EAP, Centro de Salud Publica.

2.2.5. Identificacion y elaboracion de materiales de apoyo para la alfabetizacion digital y
para las actividades de educacién para la salud grupal con enfoque de determinantes
sociales, por parte de los profesionales de AP y de SP, en colaboraciéon con las

asociaciones de pacientes, las escuelas de salud y otros profesionales, y facilitar la
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constitucién de un repositorio de estos, accesible y utilizable por todos los profesionales
de la CVy en coordinacién con otros agentes comunitarios. (2023). Responsables: EVES,

departamentos de salud y Centros de Salud Publica.

2.2.6. Incorporacion de los proyectos de educacion para la salud grupal normalizados
para que estén disponibles en las aplicaciones informaticas (2024). Responsables:

Direccion General de Tecnologia y Comunicacion y DGAS.

2.2.7. Identificar las barreras de accesibilidad de los diferentes grupos de poblacién a los
proyectos o programas de educacioén para la salud grupal y realizar actuaciones (en el
ambito sanitario y comunitario) para superarlas. 2024. Responsables: Departamentos de

salud. EAP, GAC, servicios sociales municipales.

2.2.8. Integrar la experiencia de personas usuarias, cuidadoras y pacientes, incluyendo a
los colectivos en situacién de exclusion, junto a las asociaciones, fundaciones, ONG o
entidades que trabajan con las mismas, en la evaluacion de las actuaciones comunitarias.
(2024). Responsables: Departamentos de salud. EAP, GAC, servicios sociales

municipales.

2.3. Nivel colectivo: procesos de accion comunitaria en salud.

2.3.1. Desarrollo e implementacion del Decreto 47/2023 de 31 de marzo, de regulacion
de los consejos de salud basicos y otros espacios de participacién en la CV, asi como las
Comisiones de Salud Comunitaria de departamento de salud, estableciendo Ia
participacion de las personas y de los equipos de AP y garantizando su capacidad de
participacion real y efectiva (Anexo 5) (2023). Responsables: Conselleria de Sanidad

Universal y Salud Publica.

2.3.2. Establecimiento de acciones de coordinaciéon a nivel departamental entre las
comisiones de salud comunitaria, los consejos de salud basicos y las mesas
intersectoriales y de participacion de las entidades locales, y apoyar acciones a nivel
intersectorial para la modificaciéon de las condiciones de vida de la poblacion. (2024).
Responsables: Equipo técnico de la CV, Departamento de Salud, Ayuntamientos y otras

entidades locales.

2.3.3. Identificacién y aprovechamiento de los espacios de participacion ya existentes en

el territorio (barrio o ambito local) y promover la implicaciéon de profesionales de AP en
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dichos espacios. Un territorio puede contar con diferentes espacios de participacion, y es
preciso establecer una buena gobernanza de estos. (2023) Responsables:

Coordinaciones de AP, EAP, Entidades locales (ayuntamientos, mancomunidades).

2.3.4. Promocion de la participacion de profesionales de Atencion Primaria en todas las
fases de los procesos de accién comunitaria (hacer equipo y red, explorar la comunidad,
analizar y priorizar, preparar la accioén, actuar y evaluar). (2023) Responsables:

Coordinaciones de AP, EAP. Entidades locales (ayuntamientos, mancomunidades).

2.3.5. Participacion de los Equipos de Atencion Primaria en los procesos de analisis
participativo de situacion de salud, mapeo y dinamizacién de activos y recursos
comunitarios. (2024). Responsables: Departamento de Salud, direcciones de AP,
coordinaciones de AP, EAP, consejos de salud basicos y/ mesas intersectoriales y de

participacion.

2.3.6. Establecimiento de cauces de coordinacion con el sistema sociosanitario, los
entornos educativos (formales e informales), laborales y comunitarios, que pueden darse
dentro de las mesas de coordinacion intersectorial de las entidades locales, de escuelas
promotoras de salud o de los procesos comunitarios, buscando alianzas con dichos
sectores (2023). Responsables: Niveles directivos o coordinadores de todas las areas

implicadas (sociosanitaria, educativa, laboral, local...)

Linea de accion 3: Asegurar los recursos necesarios y facilitar herramientas para hacer
real y sostenible el desarrollo de la salud comunitaria. (16 acciones)

3.1. Formacion

3.1.1. Disefio de una estrategia de formaciéon en salud comunitaria en todos los
departamentos de salud de la Comunitat Valenciana, teniendo en cuenta la realidad de
cada territorio, el enfoque de salud positiva y activos para la salud (2024). Esta estrategia

incluira:

e la capacitacion del ambito directivo (direcciones de AP y gerencias) y
coordinadores de ZBS

e laformacién de equipos formadores por territorio
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e la formacion a todos los profesionales sanitarios en formacion de pregrado y de
especializacion, y la formacién continuada de todos los profesionales sanitarios

en general

Responsables: grupo de coordinaciéon en SC (DGAS, DGSPA), EVES y unidades docentes

multiprofesionales familiares y comunitarias, sociedades cientificas, GAC, universidades.

3.1.2. Incorporacion de la ciudadania (asociaciones, agentes de salud de base
comunitaria, personas interesadas, etc.) en esta estrategia participando en la formacién
practica en competencias como alumnado y también como formadores. (2023-2025).
Responsables: responsables del disefio de la estrategia de formacién en salud

comunitaria.

3.1.3. Difundir y facilitar la participacion de las y los profesionales de AP y SP en las

ofertas formativas que presente el Ministerio de Sanidad. (2023-2025).

Responsables: Comision de SC de la CV y Comisiones de SC departamentales. Direccion

y coordinacion de ZBS.

3.1.4. Presentacion anual en una de las sesiones de cada EAP de la agenda de
actuaciones grupales y comunitarias del centro de salud y su evaluacién. En la
programacion de las sesiones de formacion continuada del centro de salud se incluiran
sesiones periddicas de salud comunitaria a las que incluird a la ciudadania. (2024).
Responsables: coordinaciones y responsables docentes de cada Centro de Salud, RACy
EAP.

3.2. Adaptacion de la agenda

3.2.1. Inclusion de las acciones comunitarias en el planning de trabajo y en la
organizacion de la agenda del EAP para todos los perfiles profesionales del equipo.
(2024).

Responsables: Direcciones de AP y Coordinaciones médicas y de enfermeria de cada
ZBS.

3.2.2. Difusion de la agenda de atencidn grupal y comunitaria para la ciudadania y otras
entidades o agentes comunitarios que puedan participar en cada zona basica de salud,
adaptada al grupo destinatario de la accién. (2024). Responsables: Departamento de

comunicacién, RAC, EAP y Coordinaciones médicas y de enfermeria de cada ZBS.
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3.3. Historia de salud digital y otros aplicativos

3.3.1. Inclusion de enlace a mapas o herramientas de visibilizacion de recursos
comunitarios y activos para la salud (Observatorio Valenciano de Salud y Localiza Salud)
con formacion y acceso a todos los profesionales implicados para su recomendacion y

potenciacion del trabajo en red. (2024).
Responsables: DGAS, OVS, Abucasis y grupo de coordinacién SC.

3.3.2. Actualizacion periodica, minimo una vez al ano, de las herramientas y los mapas
de activos para la salud y recursos comunitarios, en base a los protocolos consensuados,
procurando que sean interactivos y abiertos a la participaciéon ciudadana. (2024).

Responsables: Abucasis y equipo técnico de apoyo al grupo de coordinacién de SC.

3.3.3. Desarrollar, garantizar y normalizar el registro de los condicionantes sociales y del
nivel educativo y contexto familiar y comunitario de las personas, incluyendo los
diagndsticos sociales propios del trabajo social de atencion primaria, una vez
consensuados y definidas las variables y los aplicativos necesarios para incluir en la
historia de salud digital. (2024-2025).

Responsables: Abucasis y grupo de coordinacién de SC.

3.3.4. Implementacion de la estrategia formativa para su adecuado uso y los protocolos
necesarios para orientar el diagndstico social del individuo realizado por las y los

trabajadores sociales sanitarios. (2024-2015).
Responsables: Direcciones de AP, coordinaciones y EVES.

3.3.5. Identificacion, valoracion y analisis territorial de los condicionantes sociales e

indicadores para la priorizacién de acciones. (2024-2015).

Responsables: EAP y Recursos Comunitarios.

3.4. Investigacion en salud comunitaria.

3.4.1. Promocion de la investigacion en el campo de la salud comunitaria para la mejora
de resultados, la evidencia y la transferencia a la practica de las y los profesionales de AP,
SP y otros agentes de salud comunitaria, contando con convocatorias, tiempo y

presupuestos especificos. (2024).
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Responsables: DGAS, DGSPA, Direcciones de AP y coordinaciones. Direccién General de
Investigacién y Alta Inspeccion. Instituciones de apoyo para el fomento de la

investigacion.

3.4.2. Valoracion de la investigacion en el campo de la salud comunitaria dentro de los
Acuerdos de Gestion Clinica. (2023).

Responsables: DGAS, Direcciones de AP y coordinaciones. Direccion General de
Investigacién y Alta Inspeccién. Instituciones de apoyo para el fomento de la

investigacion.

3.4.3. Incorporacion de la experiencia de la ciudadania y de los y las pacientes en los
proyectos de investigacion, facilitando su participacién activa en todo el proceso
investigador. (2025).

Responsables: DGAS, DGSPA, Direcciones de AP y coordinaciones. Direccion General de
Investigacién y Alta Inspeccidn. Instituciones de apoyo para el fomento de la investigacion

y grupo investigador.

3.4.4. Difusion de los resultados de investigaciones y de iniciativas comunitarias tanto en
foros profesionales como en el ambito asociativo y de la ciudadania. (2024).
Responsables: DGAS, Direcciones de AP y coordinaciones. Direccién General de
Investigacién y Alta Inspeccidn. Instituciones de apoyo para el fomento de la investigacion

y grupo investigador.

3.4.5. Formacién sobre investigacién y creacion de grupos de investigacién en AP. (2024-
2025).

Responsables: DGAS, DGSPA, Direcciones de AP y coordinaciones. Direccion General de
Investigacién y Alta Inspeccién. Instituciones de apoyo para el fomento de lainvestigacion

y grupo investigador.
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7. PRESUPUESTO

Se proponen dos acciones:

Incluir objetivos especificos cuantificables anuales pactados en los acuerdos de
gestion de cada EAP sobre los tres niveles de orientacion comunitaria y sobre

participacion ciudadana. (2024).
Responsables: Direcciones de los Departamentos de Salud, DGAS y DGSPA.

Dotar de presupuesto especifico necesario a todas las acciones incluidas en la
estrategia de salud comunitaria y asegurar los recursos necesarios, tanto humanos
como materiales, y abordar especificamente el registro de las actuaciones grupales y
comunitarias y la estrategia de formacion. (2023).

Responsables: Direccion General de Recursos Humanos, DGAS y DGSPA.

8. DIFUSION

Un primer paso de difusion de la estrategia sera la realizacion de reuniones por

departamento organizadas por las gerencias y direcciones de Atencién Primaria en las

que se presente la misma a las coordinaciones médicas y de enfermeria de cada zona

basica de salud. A realizar a partir de la aprobacion de la estrategia por parte de la CSUSP.

Un segundo paso seria la organizacion de una jornada de presentacion de la estrategia

por departamento en la que estén todos los agentes clave para el desarrollo de la misma:

referentes de atencién comunitaria de cada EAP, Salud Publica, representantes del ambito

local, asociaciones y ciudadania. A realizar en el ultimo trimestre de 2023.

Ademas de estas dos iniciativas, se proponen las siguientes acciones:

Disefiar una estrategia de comunicacién en la C.V. y en cada departamento de salud
para dar a conocer la ESCCV, sus resultados anuales, estableciendo los medios,
formatos y canales de comunicacion necesarios para llegar a la ciudadania, a
profesionales y técnicos y a las administraciones e instituciones. (2023 y 2024).
Responsables: Gabinete de prensa de CSUSP junto con el representante de
comunicacion de cada departamento y comision de salud comunitaria departamental
y comision de salud comunitaria de la CV.

Organizar un Encuentro anual de buenas practicas en salud comunitaria de ambito
C.V.y delaRed de Centros de Salud Comprometidos con la Accién Comunitaria (Xarxa
COMAC). (2024). Responsables: DGSPA y DGAS.
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e Promover la participacion de las y los profesionales de AP en la Jornada Anual de
Xarxa Salut presentando experiencias e iniciativas intersectoriales de salud
comunitaria y promocién de la salud. (2023).

Responsables: Gerencia, Direccién de Atencion Primaria y Hospitalaria de cada
departamento y DGSPA.

e Promover la realizacion de reuniones o jornadas de salud comunitaria por
departamento o departamentos con vinculacion geografica, para el intercambio de
experiencias de salud comunitaria y promocién de la salud. (2024).

Responsables: Comision de salud comunitaria departamental.

e Potenciar el Observatorio Valenciano de Salud (OVS!) como espacio web de difusion
de experiencias de buena practica y elaborar boletines periddicos del Observatorio
para difundir las actuaciones grupales y comunitarias en toda la CV. (2023).
Responsables: DGSPA.

9. EVALUACION
“La evaluacion (realizada siempre de manera conjunta con los protagonistas de la

comunidad implicados en cada caso segun las lineas de accién evaluadas) es un elemento
metodoldgico esencial en todo lo referente a la Salud Comunitaria y la orientacion

comunitaria de la AP de salud™

Correspondera a la Comisién de Salud Comunitaria de la CV con el apoyo del equipo
técnico y del grupo coordinador de salud comunitaria de la Conselleria, las funciones de
evaluacion del proceso de implementacion y de resultados de la ESCCV. Al igual que la
evaluacion del despliegue de la estrategia en cada departamento de salud, correspondera
a las comisiones de salud comunitaria departamentales contando con el apoyo de las
direcciones de atencion primaria y de salud publica. Por ultimo, los Consejos de salud
basicos y las mesas intersectoriales y de participacién evaluaran este despliegue a nivel
de cada delimitacidn territorial (ZBS, barrio o municipio) contando con el apoyo del GAC,
EAP, Centros de Salud Publica y entidades locales. Desde el equipo técnico y el grupo
coordinador de salud comunitaria se facilitaran las herramientas y recursos necesarios

para facilitar los procesos de evaluacion. Desde la Comision de Salud Comunitaria con el

2 Grupo de trabajo de salud comunitaria. Recomendaciones para el disefio de estrategias de
salud comunitaria en atencion primaria a nivel autonémico. Madrid: Ministerio de Sanidad; 2022.
Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/AtenPrimari
a.htm
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apopo del equipo técnico se elaborara un plan de evaluacion de la estrategia que facilite
la evaluacion del proceso y resultados de su implementacion a nivel autondémico,

departamental y de zona basica de salud.

En el documento de Recomendaciones del Ministerio de Sanidad se proponen unos
indicadores comunes a nivel estatal para poder compartir un marco comun y evaluar las
actuaciones (Anexo 9), también se incluye una propuesta que recoge tanto los
indicadores del Plan de Accién de Atencion Primaria y Comunitaria del Ministerio
relacionados con la salud comunitaria como una propuesta de indicadores para las
Estrategias de Salud Comunitarias Autondmicas. Estas dos ultimas propuestas se han
tomado como base por parte del Grupo de Trabajo para formular la propuesta de
indicadores propios de la esta Estrategia de Salud Comunitaria de la CV (Anexo 10) que
deberan alinearse con los indicadores del V Plan de Salud de la CV 2023-2030 y la hueva
Cartera de Servicios de AP de salud, asi como de la Estrategia de Salud Publica 2022 del

Ministerio de Sanidad.

La evaluacion es necesaria tanto para conocer la efectividad y factibilidad de las
actuaciones llevadas a cabo, como para identificar las dificultades y poder implementar
mejoras de forma continuada. También es util para informar y compartir con la ciudadania
y gestores sanitarios, de forma que se pueda rendir cuentas del trabajo realizado y
conocer el impacto en la salud y bienestar de la poblacion. Los aspectos relacionados
con la equidad y la evaluacion de la propia participacion ciudadana en las acciones de la

estrategia seran tenidas en cuenta de manera especial.
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10.CRONOGRAMA

Mayo y junio de 2023

Presentacion de la ESCCV a los equipos directivos y coordinaciones de atencion
primaria en cada departamento, y en cada EAP y Centro de Salud Publica de referencia.

Finalizar “Andlisis de situacion inicial” y generar informes por departamento.
Junio-octubre de 2023

Constitucién de la Comision de Salud Comunitaria de la CV, grupo de coordinacion de
dicha Comision y conformar Equipo técnico de desarrollo de la Estrategia en la
Conselleria.

Constitucion de los equipos promotores de la ESSCV en cada departamento y
comisiones de salud comunitaria a nivel departamental.

Analizar informes de situacion de departamento por el grupo promotor y la comision de
salud comunitaria a nivel departamental y preparar la jornada de presentacion.

Octubre-diciembre de 2023

Jornada departamental de presentacién de la ESSCV con participacion de todos los
agentes de interés: EAP, salud publica, representantes de la administracién local y
ciudadania

Constitucion del Grupo de Atencion Comunitaria de la ZBS (GAC) en cada zona basica.

Planificar constitucién de los Consejos de Salud-Mesas Intersectoriales segun realidad
del territorio

2024-2025

Correspondera a la Comisién de Salud Comunitaria de la CV con el apoyo del equipo
técnico y del grupo coordinador de salud comunitaria de la Conselleria, elaborar un
cronograma de implementacion de la ESCCV a partir de 2024.

En cada departamento de salud, correspondera a las comisiones de salud comunitaria
departamentales contando con el apoyo de las direcciones de atencion primaria y de
salud publica elaborar este cronograma de desarrollo de la estrategia en el ambito
departamental.

Por ultimo, los Consejos de salud basicos y las mesas intersectoriales y de participacion
se implicaran en la elaboracién del calendario de acciones en cada delimitacion territorial
(ZBS, barrio o municipio) contando con el apoyo del GAC, EAP, Centros de Salud Publica
y entidades locales.
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12.ANEXOS

Anexo 1

GLOSARIO DE TERMINOS
Salud Comunitaria

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

Fuente: Accién Comunitaria para ganar salud Ministerio de Sanidad. Gobierno de Espafia

- Proceso dialéctico y dindmico en el Todo proceso de accion comunitaria debe
tiempo y en el espacio territorial en el desarrollarse
que se produce
- Se debe asegurar su sostenibilidad y
continuidad Teniendo en cuenta la historia de la

Partiendo de lo que ya existe

comunidad (participacion)

Determinantes Sociales de la Salud

Son las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluyendo el sistema de salud. Estas circunstancias son resultado de la
distribucion desigual del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,
por ej. Politicas del estado de bienestar, condiciones de empleo y trabajo, situacion
econdmica, ingresos, entorno residencial, servicios de salud y educacion.
Caracteristicas sociales como la clase, el género, la edad, etnia o el territorio.

El codigo postal + importante que el codigo genético. Relevantes en la estrategia y
estructura de la Atencion Primaria.

0“6\“‘““" :"““”Ole
s

Condiciones de vida

Circunstancias
materiales
o vida y

feondicknes
trabaje. eie)

Factores
conductuales y
biclégicos ¥ EN BIENESTAR

Edad, sexo y factores
fisicos y genéticos Factores

Sistemas de salud

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LAS DETERMIMANTES INTERMEDIOS
DESIGUALDADES DE SALUD DE LA SALUD

Fuente: llustracion: Whitehead M, Dahlgren G. (1991). Policies and strategies to promote
equity in health. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe / OMS
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Salud en todas las politicas (SeTP)

Acciones desarrolladas desde el ambito politico y con una perspectiva intersectorial que
tienen en cuenta las implicaciones para la salud de las personas y las poblaciones
derivadas de la toma de decisiones politicas en ambitos como urbanismo, transporte,
ocio y tiempo libre, industria, sanidad, comercio... (Determinantes de la salud). Buscan
generar sinergias y evitar impactos negativos en la salud, siendo su fin mejorar la salud
de la poblacién y desarrolla una perspectiva de equidad.

La SeTP tiene un ambito de aplicacién local a través de las politicas municipales que
influyen en la salud de las personas que viven en un municipio: transporte, ocio y tiempo
libre, industria, educacion, trabajo, vivienda, comercio... (Determinantes de la salud en el
ambito municipal: barrio, ciudad, pueblo...). Desde la atencion primaria de salud y desde
salud publica podemos influir y crear sinergias para que desde el ambito municipal se
incluya la salud en todas las politicas.

Fuente: Accién comunitaria para ganar salud o como trabajar en comun para mejorar las
condiciones de vida.

Promocion de la Salud

Es el proceso que permite a las personas incrementar el control (manejo) sobre su salud
y bienestar para mejorarlos. Consiste en proporcionar al individuo y las comunidades,
los medios necesarios para lograr un impacto positivo sobre los determinantes de la
salud, con un enfoque de equidad.

El campo de actuacién alcanza no sélo las acciones orientadas directamente a
fortalecer las habilidades y capacidades de las personas, sino las dirigidas a modificar
condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de potenciar la salud y
bienestar colectivo e individual.

ESTRATEGIAS
1. defender de forma activa (abogacia) la salud
para crear las condiciones adecuadas.
2. capacitar y permitir que todas las personas
alcancen su pleno potencial de salud.

. . . Reforzar
3. mediar entre los diferentes intereses de la b s
sociedad en la busqueda de la salud y bienestar. e
personales
Capacitar
ediar
fl)efemlerde
orma activa
ACCIONES &n‘.ﬁ,,
1. construir politicas publicas saludables (Salud en s
todas las politicas),
2. crear entornos que faciliten la salud para que las -

opciones mas sencillas sean las mas saludables, servicios sanitarios
3. fortalecer la accién comunitaria (con énfasis en
la participacion e intersectorialidad),
desarrollar habilidades personales, y
reorientar los servicios de salud.
Vivienda, economia, servicios sociales y otros.

ook

46 Direccion General de Asistencia Sanitaria



Plan de Accién de Atencidn Primaria (PRI)
Estrategia de Salud Comunitaria CV 2023-2025

La Carta de Ottawa identifica tres estrategias basicas: defender de forma activa la salud
para crear las condiciones adecuadas, capacitar y permitir que todas las personas
alcancen su pleno potencial de salud, y mediar entre los diferentes intereses de la
sociedad en la busqueda de la salud y bienestar.

Interviene en cinco areas prioritarias y complementarias: construir politicas publicas
saludables (Salud en Todas las Politicas), crear entornos que faciliten la salud para que
las opciones mas sencillas sean las mas saludables, fortalecer la accién comunitaria
(con énfasis en la participacion e intersectorialidad), desarrollar habilidades personales,
y reorientar los servicios de salud.

Asi pues, la promocién de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario, que
si debe abogar por la salud y participar activamente en este proceso.

Fuentes:

» Health promotion glossary of terms 2021. Geneva: World Health Organization;
2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.01GO.

* Ministerio de Sanidad. Acciéon comunitaria para ganar salud. O cémo trabajar en
red para mejorar las condiciones de vida. Madrid, 2021.

» Conceptos de salud para Escucharnos y Comprendernos. Valéncia: Generalitat.
Conselleria de Sanitat Universal i Salud Publica, 2018. Serie Guias Xarxasalut,
n°z2.

Intersectorialidad

Es la relacién reconocida entre distintos sectores de la sociedad, que se establece para
emprender acciones integrales sobre un tema con el fin de lograr resultados de salud, de
manera mas eficiente, eficaz o sostenible que la que pueda hacer el sector sanitario en
solitario.

Acciones: coordinadas al territorio; adaptadas {al entorno (determinantes sociales) // a
objetivos priorizados por la poblacion; participativas.

Fuente: Guia Accién Comunitaria Ganar Salud. Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Equidad en Salud

Equidad en Salud significa que todas las personas disfruten de las mismas
oportunidades para desarrollar y mantener su salud a través de un acceso justo a los
recursos.

La equidad en salud pretende reducir y eliminar las desigualdades en salud, que son
aquellas diferencias, innecesarias, injustas y evitables que por razones de territorio,
etnia, edad y género se dan entre las personas.

Las inequidades en salud estan fuertemente influenciadas por los determinantes sociales de la
salud y es donde la promocién de la salud puede jugar un papel importante para alcanzar la
equidad en salud y con ella, la justicia social.
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La igualdad es el derecho de igual acceso a los servicios sanitarios o a las actividades
preventivas. Sin embargo, para conseguir la equidad, o sea grado maximo de salud para
todas las personas, necesitamos introducir acciones especificas que reduzcan las
barreras que hacen que este acceso no sea igual.

Igualdad = derecho a

Equidad = oportunidad de 8

Desigualdad = inequidad (en Espafia de acuerdo con la
Comision Desigualdades en Salud)

Igualdad Equidad

Fuentes:

Health promotion glossary of terms 2021. Geneva: World Health Organization; 2021.
Licence: CC BY-NC-SA 3.0IGO.

Ministerio de Sanidad. Accidon comunitaria para ganar salud. O como trabajar en red para
mejorar las condiciones de vida. Madrid, 2021.

Conceptos de salud para Escucharnos y Comprendernos. Valéencia: Generalitat.
Conselleria de Sanitat Universal i Salud Publica, 2018. Serie Guias Xarxasalut, n°2.

Accion comunitaria en salud

Dinamizacion de las relaciones sociales de cooperacion entre las personas y
organizaciones de un determinado ambito o espacio de convivencia con una triple
funcidén transformadora: mejorar las condiciones de vida, reforzar los vinculos y la
cohesidn social, potenciar las capacidades de accion individual y colectiva, potenciar la
coordinacién intersectorial, mejora la percepcion de salud y bienestar emocional.

Fuente: Acciéon Comunitaria para ganar salud. Ministerio de Sanidad. Gobierno de
Espafia.

Ciclo de la accion comunitaria
Explorar la viabilidad de recursos. NO puede ser todo VOLUNTARISMO.

PUNTO DE PARTIDA (conocerse, reconocerse y escucharse) - hacer equipo y red >
explorar la comunidad - analizar y priorizar - preparar como actuar - actuar >
evaluar

Fuente: Accion Comunitaria para ganar salud. Ministerio de Sanidad. Gobierno de Espafa.
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Espiral de la accion comunitaria

Capacidad para trabajar juntxs

Tiempo

PROCESO
COMUNITARIO

EVALUACION Y MEJORA

INTERSECTORIAL

EQUIDAD

co
-CREAR
-PRODUCIR
-DISENAR
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Educacion para la salud (individual/grupal)

La educacién para la salud incluye la informacion relativa a las condiciones sociales,
econdémicas y ambientales subyacentes que influyen sobre la salud y también se refiere
a los factores de riesgo y comportamientos y al uso del sistema de asistencia sanitaria.

La educacién para la salud aborda la transmision de informacion sobre cuestiones
relacionadas con la salud y el control de la enfermedad, el fomento de la motivacion, las
habilidades personales y autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a
mejorar la salud.

La educacién para la salud supone comunicacién de informacion y desarrollo de
habilidades personales que demuestran la viabilidad politica y las posibilidades
organizativas de diversas formas de actuacion dirigidas a lograr cambios sociales,
econdémicos y ambientales que favorezcan la salud.

La educacion para la salud es una herramienta para la alfabetizacion en salud. Implica
competencia y empoderamiento y las intervenciones se han de basar en las
necesidades, han de ser dinamicas y empaticas y evaluables. Y disefiarse desde el
respeto a los factores sociales, econédmicos, culturales y ambientales de la poblacion a
la que se dirige.

Fuente: Guias XarxaSalut.

Salutogénesis

La salutogénesis (“origen de la salud”) es una forma de mirar a la salud en positivo
desde aquello que la genera y hace que las personas, las familias y las comunidades
aumenten el control (manejo) sobre su salud y la mejoren.

La Salutogénesis o Salud Positiva incluye todas aquellas acciones y elementos
(recursos) que estdn al alcance de cada personay comunidad, con el objetivo de
obtener un buen estado de salud y bienestar, el mayor tiempo posible y las secuelas
para asi evitar enfermedades y el sufrimiento que acarrean. Se centra en la capacidad de
las personas y comunidades para identificar problemas (situaciones), pensar en los
recursos que tenemos disponibles tanto individuales como colectivos (activos),
promoviendo un enfoque de accién positivo e inclusivo, lo que lleva a una menor
dependencia de los servicios sanitarios profesionales.

Los activos para la salud son los recursos que la propia comunidad reconoce y tiene, y
pone en valor como riquezas a través de mapeos participativos. Se definen como
factores que potencian la capacidad de las personas, grupos, comunidades,
poblaciones, sistemas sociales e instituciones para mantener la salud y el bienestar y
que les ayuda a reducir las desigualdades en salud. + iDINAMIZADOR! SALUT/SANITAT:
En lugar de pensar en enfermedad debemos pensar en mantener salud, tomando las
decisiones mas correctas.

Fuente: Ministerio de Sanidad. Accién comunitaria para ganar salud. O cémo trabajar en red para
mejorar las condiciones de vida. Madrid, 2021.//Conceptos de salud para Escucharnos 'y
Comprendernos. Valéncia: Generalitat. Conselleria de Sanitat Universal i Salud Publica, 2018.
Serie Guias Xarxasalut, n°2.
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Recomendacion de activos

Prescripcion social > término medicalizador/limitado a profesion sanitaria (mejor
utilizar recomendacion de activos)

Derivacion a activos/recursos para la salud y actividades de la comunidad vinculadas a
la salud y bienestar, de forma individual (pero vinculado con la comunidad), dentro del
proceso de atencion normalmente en consulta sanitaria y ejercido por parte de un
profesional de la salud: medicina familiar y comunitaria, enfermeria familiar y
comunitaria y trabajo social sanitario, pediatria. SALUD PUBLICA. La Salud adulto
empieza en la infancia. Probablemente nifio sano sera adulto sano. Mujeres.

Fuente: Guia 2 XarxaSalut, conceptos para escucharnos y comprendernos

Salud Comunitaria basada en Activos

Trabajo desde un modelo de promocidn de la salud que refuerza y dinamiza los propios
recursos/activos para la salud existentes a nivel local.

Requiere generacién de politicas y entornos que favorezcan que las personas puedan
tomar decisiones saludables y sean reforzadas para actuar sobre sus determinantes de
la salud, con una perspectiva de género y equidad, participacion y fortalecimiento de la
comunidad, ejerciendo un protagonismo importante de sectores NO sanitarios, con la
utilizacion de metodologias basadas en conocimiento cientifico para el analisis,
priorizacion, intervencién y evaluacion.

Fuente: OMS
Autocuidado(s)

La capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover la salud,
prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y
discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de atencion sanitaria o social.

Fuente: OMS

Anadlisis de situacion de salud (antes: Diagnéstico de salud)

Proceso participativo, sistematico, dinamico, revisable y adaptado al entorno desde una
vision positiva de la salud y con perspectiva de equidad. Para identificar, analizar y
priorizar tanto las necesidades o carencias como las fortalezas o activos de la comunidad
prestando atencién a las personas, familias y grupos comunitarios, a sus relaciones,
recursos y contextos; con el objetivo de generar (co-crear/co-disefiar) acciones para
alcanzar los resultados en salud deseables y difundirlos a la comunidad.

Fuente: PLAN DE ACCION PARA A.P y DIAGNOSTICO COMUNITARO DE SALUD COMO UNA
HERRAMIENTA EN LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN ENFERMERIA; articulo cuyo
enlace es https://Dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7303914.pdf
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Centros educativos promotores de salud

Una Escuela promotora de salud se define como una escuela que aborda la salud y el
bienestar de manera sistematica e integrada, orientada a la accion y la participacion,
implicando al personal de salud y de educacion, a los profesores (profesorado),
estudiantes, padres (familias) y lideres (personas lideres) de agentes de Salud de la
comunidad y otros sectores en la tarea de promover la salud, proporcionando los
conocimientos y habilidades indispensables para adoptar decisiones responsables en
cuanto a la misma.

Se trata de un proyecto participativo donde todas las intervenciones en las diferentes
etapas se desarrollan de forma lineal y continua a diferencia del modelo antiguo de
intervencién puntual del profesional, evitando las acciones aisladas y discontinuas.

La participacion de las diferentes Comunidades Auténomas en redes promotoras de
salud se desarrolla de dos modos diferentes. Por un lado, hay Comunidades que han
creado sus propias redes de escuelas promotoras de salud, como ocurre en Aragén,
Canarias, Cantabria y Extremadura. Otras Comunidades, en cambio, se integran en la
Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud, mediante diferentes convocatorias. Tal
es el caso de Asturias, Valencia y Navarra.

- Necesidad de un impulso desde la comisidon mixta sanidad-educacion.

- Es necesario tener una linea estratégica comun en toda la C.V. aunque luego nos
podamos adaptar a las necesidades de cada territorio.

- Valorar el papel de la enfermeria familiar y comunitaria en los entornos
educativos (mds alla de la enfermera escolar).

- Valorar la implicacién de los medios de comunicacion para la divulgacion.

Fuente:

- Nutbeam Don. Glosario de PromociA3n de la Salud. Centro Colaborador de Promocién de
la Salud, Departamento de Salud Publica y Medicina Comunitaria, Universidad de Sydney,
Australia. OMS. Ginebra, 1998.

- Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud

- Red de Escuelas Promotoras de Salud en Espafa.CIDE Ministerio de Educacién, Politica
Social y Deporte: www.mepsyd.es/cide/jsp/plantilla.jspid=reeps

- Una Guia Metodolégica para transformarse en Escuela Promotora de Salud.

- Manual escolar on line de SHE(SHE School Manual 2.0) Edicién 2020:
https://www.schoolsforhealth.org/sites/default/files:-she-manual-2-0pdf

Prevencion: primaria/secundaria

Prevencion: acciones destinadas a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la
reduccion de los factores de riesgo, y también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida

Prevencién primaria: dirigida a evitar la aparicion inicial de una enfermedad.

Prevencién secundaria y terciaria: dirigidas a detener o retrasar la enfermedad ya
presente y sus efectos (deteccién precoz, tratamiento adecuado, reducir recidivas y
establecimiento de cronicidad).
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La prevencion de la enfermedad se utiliza a veces como termino complementario de la
promocion de la salud y a menudo se produce una superposicion del contenido y de las
estrategias, pero la prevencion de la enfermedad se define como una actividad distinta:
es la accién que normalmente emana del sector sanitario, y que considera a los
individuos y las poblaciones como expuestos a factores de riesgo identificables que
suelen estar a menudo asociados a diferentes comportamientos de riesgo.

Fuente: Glosario de Términos utilizado en la serie Salud para Todos, OMS, Ginebra, 1984.

Niveles de atencion comunitaria en salud

3 niveles de actuacion a desarrollar desde los EAP para que sean coherentes con las
diferentes acciones comunitarias desarrolladas por otros sectores:

Nivel 1. Asistencia individual y familiar con orientacion comunitaria: “pasar consulta
mirando la calle”

« Enfoque a los determinantes sociales de los problemas individuales cotidianos.
« Abordaje biopsicosocial.

« Herramientas: codigos Z, modelos cuidados enfermeros, exploracién de redes de
apoyo, entrevista motivacional, EpS desde el aprendizaje significativo,
recomendacion de activos para la salud, valoracion social.

Nivel 2. Trabajo grupal con orientacién comunitaria: “educacion grupal trabajando sobre
las causas de las causas”

» Acciones educativas dirigidas a la comunidad teniendo en cuenta el contexto
(enfoque a DDSS y perspectiva de equidad)

« Enfocadas no solo al sintoma sino a la reflexion y discusién sobre las causas de
las causas de los problemas.

» Objeto: potenciar habilidades personales para dar respuesta a sus intereses,
fortalecer los recursos personales a través de la accién grupal, por medio
aprendizaje significativo entre iguales, y fomento del autocuidado.

Nivel 3. Accién comunitaria en salud o participacién en procesos comunitarios: “el
centro de salud no es el unico centro de salud”

« Trabajo interdisciplinario e intersectorial = ciudadania + técnicos/as +
administracion publica e institucion.

» Objetivos: participar en un proceso de accion comunitaria/desarrollo comunitario
(que ya exista, que puede estar liderado por otro sector o puede que lo tenga que
liderar AP).

» Acciones o procesos que no hablan siempre de “salud” pero tiene los mismos
objetivos (se amplia el término “salud” a “bienestar”, “bien comun”, mejoras para
que las vidas merezcan ser vividas....)

« Estrecha relacion con la Promocién de la salud y en coordinacion con la Salud
Publica y sociosanitaria.

53 Direccion General de Asistencia Sanitaria



Plan de Accién de Atencidn Primaria (PRI)
Estrategia de Salud Comunitaria CV 2023-2025

+ Formacion profesional y agentes de salud externos.

Fuente: Sobrino Armas C, Hernan Garcia M, Cofifio R. ;De qué hablamos cuando hablamos
de «salud comunitaria»? Informe SESPAS 2018. Gac Sanit [Internet]. 2018 [citado el 2 de
octubre de 2022];32 Suppl 1:5-12. Disponible en: https://www.gacetasanitaria.org/es-
linkresolver-de-que-hablamos-cuando-hablamos-S0213911118301547

Participacién y acompafiamiento
en procesos comunitarios
Atencién individual Aprendizaje significativo Impulso y dinamizacién de
orientada a la comunidad Practicas educativas empoderadoras procesos comunitarios

Educacién grupal trabajando sobre
“las causas de las causas”

Determinantes sociales de los

LR o
TR :

Fuente: Niclos M, Cassetti V, Ocafia A, Llinares A, Martinez P, Songel S, Paredes JJ. Atencién
Primaria y redes comunitarias en tiempos COVID-19: una aproximacion a lo que esta pasando y
qué podemos hacer [Internet]. Semfyc.es. [citado el 2 de octubre de 2022]. Disponible en:
https://comunidad.semfyc.es/wp-content/uploads/Comunidad-semFYC-_-Atencion-Primaria-y-
redes-comunitarias-en-tiempos-COVID-19_-una-aproximacion-a-lo-que-est%C3%A1-pasando-y-
que-podemos-hacer.pdf

Pueblos, barrios, ciudades saludables

Un pueblo, barrio o ciudad saludable es aquel que esta continuamente creando,
ampliando y mejorando aquellos entornos fisicos y sociales y los recursos de la
comunidad que permiten a las personas apoyarse mutuamente en el desempefio de
todas las funciones de la vida y en el desarrollo de su maximo potencial.

Un pueblo, barrio o ciudad saludable no es necesariamente aquella que ha alcanzado un
estado de salud particular. Es una ciudad que coloca la salud en un lugar destacado de
la agenda politica y social y construye un fuerte movimiento por la salud publica a nivel
local con la equidad en salud en el centro. El enfoque de ciudades saludables reconoce
la necesidad de trabajar en colaboracion entre organizaciones del sector publico,
privado, voluntario y comunitario. Esta forma de trabajar prioriza politicas que: co-creen
beneficios entre salud y bienestar y otras politicas de la ciudad; apoyen la inclusiéon
social aprovechando el conocimiento, las habilidades y las prioridades de las diversas
poblaciones de las ciudades a través de una fuerte participacién comunitaria; creen
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entornos naturales y construidos saludables; y reorienten los servicios sociales y de
salud para optimizar el acceso justo, poniendo a las personas y las comunidades en el
centro.

“XarxaSalut: Municipis per la salut a la CV" es una iniciativa de desarrollo a largo plazo
gue busca colocar la salud y la equidad en la salud en la agenda de los municipios de la
CV, y construir una red de apoyo para la salud publica a nivel local.

Participacion comunitaria en salud

Es un proceso mediante el cual diferentes agentes de la comunidad se involucran en el
analisis, disefo, desarrollo y evaluacion de procesos comunitarios que respondan a sus
necesidades de salud, estableciendo objetivos compartidos y actuando
cooperativamente. En definitiva, es aquel proceso en virtud del cual los individuos y
familias (+Asociaciones y comunidad) (las personas) asumen responsabilidades (CO -
responsabilidad) en cuanto a su salud y bienestar propio y los de la colectividad y
mejoran la capacidad de contribuir a su propio desarrollo y el comunitario.

Fuente: Guia XarxaSalut

Los consejos de salud basicos (en fase de tramitacién)

Los consejos de salud basicos se definen como estructuras intersectoriales, de caracter
colegiado y permanente y de participacién, para promover la salud comunitaria y las
politicas de salud con el objetivo de contribuir a mejorar la salud en el ambito
comunitario mediante la participacion de la poblacion usuaria de los centros de atencion
primaria y la promocion de la salud, la accién comunitaria y la mejora de la calidad
asistencial en la zona de su ambito territorial.

Cada zona basica de salud contara con un consejo de salud basico.

Cada consejo de salud basico elaborara y aprobara sus normas internas de
funcionamiento siguiendo las orientaciones generales que establecera el 6rgano
competente en materia de Sanidad.

Fuente: PROYECTO DE DECRETO del Consell, de regulacién de los consejos de salud basicos y
otros espacios de participacién en la Comunitat Valenciana.

Agente de Salud de Base Comunitaria (ASBC)

Persona con perfil de liderazgo democratico perteneciente a la comunidad que recibe
capacitacion, para poder promover la salud y prevenir las enfermedades entre sus
iguales.

El Agente comunitario de salud, con su actuacion a nivel basico de atencion primaria de
salud y en contacto directo y permanente con la comunidad, cumple un importante
papel como nexo en la relacion entre la comunidad y las instituciones de salud. Sus
tareas incluyen la prestacion de servicios de promocion de la salud, prevencion y
deteccion de la enfermedad. Pueden motivar al individuo, a la familiay a la comunidad a
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asumir un papel protagénico en el cuidado de su propia salud, del medio ambiente y la
de todos.

Fuente: Cuaderno de formacién-accién ASBC Conselleria de Sanidad Universal y salud Publica y
Manual del Agente Comunitario de Salud. Organizacién Panamericana de Salud OPS
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Anexo 2

PROPUESTAS: ESTRATEGIA DE SALUD COMUNITARIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA
GRUPO DE TRABAJO DE ATENCION COMUNITARIA Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS

APORTACIONES (EN LAS ACCIONES (A): PRIORIDAD 1-2-3, RESPONSABLES):
- Objetivos / - (A) Medidas Organizativas / - (A) Tres niveles / - (A) Recursos y herramientas / - Presupuesto / - Difusion / -
Evaluacién

APORTACIONES (EN LAS ACCIONES (A): PRIORIDAD 1-2-3, RESPONSABLES):
- Objetivos / - (A) Medidas Organizativas / - (A) Tres niveles / - (A) Recursos y herramientas / - Presupuesto / - Difusion / -
Evaluacién
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Anexo 3

CUESTIONARIO 1 (Q1-CVal): COORDINACIONES MEDICAS Y DE ENFERMERIA

En el contexto actual del desarrollo del Marco Estratégico para la Atencion Primaria y
Comunitaria de la Comunitat Valencia 2022-2023, se ha creado el Grupo de Trabajo de
Atencion Comunitaria por parte de la Comisionada para la Atencidon Primaria de la
Comunitat y la Direccion General de Asistencia Sanitaria de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica.

Este grupo esta siguiendo la guia "Recomendaciones para el diseno de estrategias de
salud comunitaria en Atencion Primaria a nivel autonomico" del Ministerio de Sanidad.
En este documento se proponen una serie de recomendaciones para que cada comunidad
autonoma elabore su propia estrategia de salud comunitaria. Para ello se recomienda
como punto de partida, realizar un "Analisis de la situacion inicial" que servira para
conocer en qué punto de desarrollo se encuentra la atencion grupal y comunitaria en
atencion primaria y formular lineas de accién y objetivos para el periodo 2023-2025.

Por ese motivo, le invitamos a que colabore contestando a este breve cuestionario en
formato on-line (duracién 10 minutos) antes del 20 de enero de 2023 para poder recoger
la informacion necesaria y realizar este "Analisis de la situacion de la atencion grupal y
comunitaria en la Comunitat Valenciana". Previamente han sido informados de este
cuestionario la Direccién Médica y de Enfermeria de vuestro Departamento de Salud.

La informacion contenida en este cuestionario sera tratada de forma anénima y se
desagregara solamente por departamento. Realizando este cuestionario consiente que
esta informacion se utilice en la elaboracion de informes o futuras comunicaciones en el
ambito cientifico.

Agradecemos su colaboracion y estamos a su disposicion para aclarar cualquier duda a
través del correo: gdt.atenciocomunitaria@gmail.com

Nombre de la Zona Basica de Salud:

Nombre del departamento de salud:

Categoria profesional:

Sexo: Edad:
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1) A parte de la consulta individual, su centro de salud ha organizado o colaborado en
alguna actividad grupal o comunitaria que no sea puntual, es decir, de mas de 1 afo de
duracién o forme parte de un proyecto o programa de continuidad. Pueden
considerarse otras actividades comunitarias de menos tiempo, por ejemplo
relacionadas con la COVID-19 pero que estén consolidadas y tengan proyeccién de
futuro.

Sid No O

(si contesta NO, ir a la pregunta 5 a 10 y anexo)

2) En general, ;sabes si las actividades grupales y/o comunitarias se registran en el
programa de abucasis?

Ninguna O Todas O No lo sé

O

Alguna O La mayoria O

3) ¢Nos puede decir qué actividad/es grupal/es y/o comunitarias/s se han realizado?

Nombre de la Categoria Teléfonoy
persona 9 correo Nombre del CS
Nombre de | Fecha de profesional de electrénicode la | © del
la actividad | inicio responsable la persona Consultorio
persona Auxiliar

de la actividad

responsable

responsable
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4) ;Existe en su centro de salud algun espacio para realizar actividades grupales?

(haga click a lo largo de la linea para puntuar del 1 al 5)

SidONo O

4.1. ;Este espacio cubre las necesidades?

1 2 3 4 5

No cubre las necesidades Cubre por completo las necesidades

5) ¢Su centro de salud participa en algun érgano de participaciéon (mesa
intersectorial, consejo de salud departamental o consejo de salud de zona
bésica de salud (ZBS) u otros...)?

[0 Desconozco si hay algun érgano de participacion
O No participa (ira 4.1)

5.1. ¢ hay algun motivo por el cual no participen?

O Si participa (ira4.2 y 4.3)

O Mesa intersectorial (XarxaSalut)
[ Consejo de salud del departamento
O Consejo de salud de la zona basica de salud

O Otros:

5.2. ;Qué se hace en ese 6rgano de participacion?

5.3. ;Coémo se implica el centro de salud?
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6) Su centro de salud, ;acoge habitualmente a estudiantes de medicina en précticas?

SiO NoO

7) Su centro de salud, ;acoge habitualmente a estudiantes de enfermeria en précticas?

Sid0 NoO

8) ¢Se estan formando MIR en medicina familiar y comunitaria en el

centro de salud?

SiO0 NoO

9) ;Se estan formando EIR en enfermeria familiar y comunitaria en el

centro de salud?

Sid NoO

10) En general, ;qué nivel socioeconémico piensa que tiene la poblacién que atiende
su centro de salud?

Alto O Alto/medio O Mediold Medio/bajo O
Bajod

11) En general, ;en su ZBS, cuantas asociaciones piensa que hay?

Muchas O Algunas O Pocas [ No lo sé O

12. Senale los obstaculos principales para organizar y participar en una actividad
grupal y/o comunitaria o los motivos para no realizar ninguna:

1 Necesidad de tiempo

(1 Falta de personal

"1 Necesidad de formacién

"1 Falta de espacio fisico

1 Motivacion/interés

1 Falta de apoyo institucional
O No es prioritario o necesario
(1 Otros:
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13. ¢ Desearia que su ZBS desarrollara mas trabajo a nivel grupal y comunitario?

SiOONo O

(si responde NO, saltar a la pregunta 12)

13.1. ;Qué se necesitaria?
OTiempo
ORecursos econdmicos
CJAsesoria
CApoyo institucional
OFormacién

O Otros:

13.2 ;Qué propuestas formularia para mejorar o poner en marcha actividades
grupales y/o comunitarias en atencion primaria?

14.;Conoce alguna red que promueva el desarrollo de actividades

comunitarias? XarxaSalut SiO No O
Red Espafiola de Ciudades Saludables (RECS) SiO No O
Implementacion Local de la Estrategia de Promocién de Salud y
Prevencién del Ministerio de Sanidad Sid No O
Otras:

15. ¢Le gustaria afnadir alguna cosa que no se haya preguntado?

Muchas gracias por su colaboracidn, contactaremos con los/las responsables de las actividades
grupales y/o comunitarias que se realizan en su centro para que cumplimenten un segundo

cuestionario.
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Anexo 4
CUESTIONARIO 2 (Q2-CVal)
RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES GRUPALES Y COMUNITARIAS

En el contexto actual del desarrollo del Marco Estratégico para la Atencion Primaria 'y
Comunitaria de la Comunitat Valencia 2022-2023, se ha creado el Grupo de Trabajo
de Atencion Comunitaria por parte de la Comisionada para la Atencion Primaria de la
Comunitat Valenciana y la Direccion General de Asistencia Sanitaria de la Conselleria

de Sanitat Universal i Salut Publica.

Este grupo esta siguiendo la guia "Recomendaciones para el diseiio de estrategias de
salud comunitaria en Atencion Primaria a nivel autonémico” del Ministerio de Sanidad.
En esta guia se recomienda como punto de partida, realizar un "Analisis de la situacion
inicial" que servira para conocer en qué punto de desarrollo se encuentra la atencién
grupal y comunitaria en atencion primaria y formular lineas de accion y objetivos para
el periodo 2023-2025.

Nos dirigimos a usted porque hemos contactado con sus coordinadores/as y nos han
informado que usted es responsable del desarrollo de una actividad grupal y/o
comunitaria en su Centro de Salud. Por ese motivo le invitamos a que colabore
contestando este cuestionario en formato on line (duracién 25 minutos) antes ____
Previamente también han sido informados de este cuestionario la Direccién Médica y

de Enfermeria de Atencién Primaria.

La informacién contenida en este cuestionario sera tratada de forma anénimay se
desagregara solamente por departamentos. Realizando este cuestionario consiente
que esta informacion se utilice en la elaboracion de informes o futuras

comunicaciones en el ambito cientifico.

Agradecemos su colaboracion y estamos a su disposicion para aclarar cualquier duda

a través del correo: gdt.atenciocomunitaria@gmail.com

Nombre del centro de salud:

Nombre del Departamento:

Categoria profesional:
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A) Informacidn general: gestién y apoyos, beneficios y obstaculos y
formacion

1) ¢Hay profesionales en su centro de salud con los que puede contar para realizar
actividades grupales y/o comunitarias?

O Si O No O No lo sé

2) Valore de 1 (muy poco) a 5 (mucho) el apoyo que tiene de la direccion del
departamento para la realizacidon de estas actividades grupales y/o comunitarias:

Muy poco Alguln apoyo Mucho apoyo
apoyo

3) Valore de 1 (muy poco) a 5 (mucho) el apoyo que tiene de la coordinacion del
centro de salud para la realizacion de estas actividades grupales y/o comunitarias:

Muy poco Algun Mucho
apoyo apoyo apoyo
1 3 5

4) Valore de 1 (muy poco) a 5 (mucho) el apoyo de su equipo de atencién primaria

para realizar estas actividades grupales y/o comunitarias:

Muy poco
apoyo

Igin apoyo

Mucho apoyo

4.1 ¢Se le facilita la labor?
Sid No[l

4.2. ;De qué manera?
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5) ¢Conoce el recurso de abucasis para registrar actividades comunitarias?

asi O No

5.1. ;Lo utiliza usted o el resto de compafieros/as?

asi O No

6) ¢Su centro de salud participa en algtn érgano de participacion (mesa intersectorial,
consejo de salud departamental o de ZBS ...)?

[0 Desconozco si hay algun érgano de participacion
O No participa (ira 11.1)

6.1. ¢hay algun motivo por el cual no participen?

O Si participa (ira 6.2, 6.3,6.4,6.5,6.6y6.7)
6.2 ;En qué 6rgano de participacion?
O Mesa intersectorial (XarxaSalut)
O Consejo de salud del departamento
O Consejo de salud de la zbs

O Otros:

6.3. ;Qué se hace en ese érgano de participacién?

6.4. ;Como se implica el centro de salud?
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6.5. ¢ Valore de 1 (nunca) a 5 (siempre) hasta qué punto piensa que en esta
estructura de participacion se trabaja de forma coordinada y colaborativa?

no hay Colaboramos colaboramos y
ninguna y no nos
coordinacion coordinamos coordinados
ni algunas veces siempre
colaboracion

1 3 5

6.6. ¢ Valore de 1 (ninguno) a 5 (todos) hasta qué punto este 6rgano de
participacion conoce cuales son los principales problemas de salud que
derivan de un analisis de salud (diagnéstico comunitario)?

No se conocen Se conocen Se conocen

cuales son algunos todos los
problemas de problemas de
salud salud

1 2 3 4 5

6.7. ¢ Valore de 1 (ninguno) a 5 (todos) hasta qué punto este érgano de participacion
conoce los activos en salud y los recursos de la comunidad derivados de un mapeo de

activos?
No se conocen Se conocen Se todos los
cudles son algunos activos activos y
y recursos recursosy se
actualizan

7) ¢Conoces alguna red que promueva el desarrollo de actividades comunitarias?

XarxaSalut SiO0 No[O

Red Espafiola de Ciudades Saludables (RECS) Sid0 NoO
Implementacion Local de la Estrategia de Promocion de Salud y Prevencién del
Ministerio de Sanidad Sid0 NoO
Otras:
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8) Seiale los obstdculos principales para organizar y participar en una actividad

comunitaria o para no realizar ninguna:

[l Necesidad de tiempo
[l Falta de personal
{1 Necesidad de formacién
[l Falta de espacio fisico
[l Motivacion/interés
71 Falta de apoyo institucional
[1 No es prioritario o0 necesario
[ Otros:

9) Senale los principales beneficios de desarrollar actividades en el centro de salud:

O Pueden mejorar estilos de vida

0 Aumentar la satisfaccion personal del profesional

O Porque entra dentro de nuestro perfil profesional

O Porque son necesarias para una efectiva promocion de la
salud

O Porque aumentan la intersectorialidad

O Porque abordan los principales determinantes de la salud
(sociales)

O Porque desmedicalizan la vida de las personas

O Porque disminuyen las desigualdades en salud

O Otros:

10) ¢Considera necesario que su ZBS desarrolle mas el trabajo a nivel grupal y
comunitario?

Sid No O
(si responde NO, saltar a la pregunta 11)

10.1. $Qué se necesitaria?

O Tiempo

O Recursos econémicos
Asesoria

Apoyo institucional
Formacion

OO0 O

Otros:
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11) ¢Qué propuestas formularia para mejorar o poner en marcha las actividades
comunitarias en atencion primaria?

12) ¢Usted se ha formado especificamente en atencién comunitaria?
Sid No O
(si responde NO, saltar a la pregunta 16)
13) ¢Qué tipo de formacion ha realizado? (puede sefialar mds de una respuesta)

0 metodologia de la intervencion comunitaria

O procesos correctores comunitarios

O investigacion accion participativa

0 metodologia en educacion para la salud en grupos
O diagnéstico comunitario

0 metodologia APOC

[ salutogénesis y activos en salud

0 metodologia participativa

O otros:

14) ;Do6ndey como se ha formado en temas de promocién de la salud, atencién
grupal y comunitaria?

15) ¢Ha realizado formacién en salud comunitaria en los ultimos 5 afios?

Sid Noll
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A) Informacidn sobre la actividad grupal/comunitaria

1) Indique el nombre y el objetivo de la actividad de la que usted es responsable y
describala brevemente:

a) Nombre de la actividad:

b) Objetivo general:

c) Descripcion:
c.1. ;En qué consiste esta actividad?

(descripcién de la actividad, como se prepara el material, nimero de sesiones/talleres
realizan y como se organiza, papel que tiene la poblacién que participa, periodicidad)

c.2 ;Esta actividad forma parte de un programa mas amplio? ;Cual?

c.3. ;Cuanto tiempo hace que se esta desarrollando esta actividad?

_____anos ____meses

c.4. ;Participa la poblacién?
Sidd NolO
c.5. ;Como participa?

O Recibe informacidn sobre la actividad / asiste a la actividad

O Consulta: se recogen opiniones e informacion de la poblacién sobre la actividad
O Participa en la planificacion hay decision conjunta respecto a las necesidades,
disefio, implementacion, evaluacién
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c.5.1. ;En qué parte del proceso participa la poblacién?

€.5.2. ¢En qué consiste esta participacion?

2) ¢Qué tema preferentemente aborda la actividad? (escoja una opcién)

O salud laboral
[ salud reproductiva
O salud afectiva-

sexual O lactancia materna
O bienestar O crianza positiva
emocional

O personas

cuidadoras/dependencia
O alimentacién
O actividad fisica

O enfermedades
cronicas

O envejecimiento
O adicciones

O otros:

3) ¢(Eltema o los contenidos de la actividad por quién han sido elegidos? (escoja una
opcion)

0 Médicos/as

O Enfermeros/as

[ Fisioterapeuta

O Trabajador/a social

[l Matrona

O Poblacion

0 Salud Publica

[ Conselleria de Sanidad

75

[ Direccion
médica/enfermeria del
departamento

O Consejo de salud/é6rgano de
participacion

[ asociaciones

] otros:
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4) ;Hasta qué punto se abordan en esta actividad las condiciones de vida y el
entorno de las personas que participan? (enfoque de determinantes sociales de

la salud)
No se abordan Se abordan Se abordan
los parte de los todos los
determinantes determinantes determinantes
de salud de salud
1 2 3 4 5

5. ¢La actividad surge de un diagnéstico de salud o un analisis de situacion de salud?

Sid NoO

6) ¢Hasta qué punto se tiene en cuenta la diversidad y equidad en el desarrollo de la
actividad?

No se aborda Se abordan Se abordan
la diversidad y parte de la por completo
equidad diversidad y

equidad
1 2 3 4 5

7) ¢A qué poblacion va dirigida preferentemente la actividad? (escoja solo una opcién)
(0 Poblacién general [0 Personas en situacion
O Nifios y nifias (0-14 afios) vulnerabilidad, ; quiénes?
[ Jbévenes (15-18 afios)
O Mujeres en general
0 Hombres en general

O Personas cuidadoras
[0 Personas migradas

O Personas con problemas de salud
mental

OPersonas con enfermedad cronica

OPersonas con factores de riesgo
cardiovascular

O Personas con diversidad funcional
[0 Personas con sobrepeso/obesidad
1 Otros:

O Personas mayores de 65 afios
0 Mujeres embarazadas

[0 Madres y padres

O Persona de una etnia especifica

7.1. ¢ Por qué se ha priorizado esta poblacién?
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8) ¢Ddnde se realiza habitualmente la actividad?

O Centro de salud O Locales ONG
[ Locales del barrio [0 Espacios municipales
O Centro educativo O Otros:
O Calle

9) ;Utiliza alguna perspectiva tedrica o metodologia concreta para el desarrollo de la
actividad?

NoO SiO ¢cual? OEducacion para la salud/aprendizaje
significativo

ODesarrollo comunitario (p.e. Marchioni)

OIAP (investigacion accidn-participativa)

CJAPOC (atencién primaria orientada a la

comunidad)

COModelo activos en salud o salutogénico

O Otros:

10)  ¢Harealizado alguna comunicacion o pdster sobre esta actividad?

Si0 NoO

11)  ¢Harealizado algun proyecto de investigacién sobre esta actividad?

Sid NoO

12)  ¢Se ha realizado algun tipo de evaluacién de esta actividad?
No O

Si O ¢;Qué metodologia se ha utilizado?

12.1. ;Qué se ha hecho con los resultados de evaluacion?
Publicacion en revista Si ONo O
Devolucion a la poblacion Sid No O
Difusion por una pagina web Si O No O

Comunicacién a congresos Si™d No O
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Devolucién al EAP SiOd No O

Otros:

12.2 ;Como devuelven los resultados de la evaluacion a las personas
participantes?

O Sesién de devolucion O Documentos
O Redes sociales 0 No se devuelven
O Pagina web O Otros:

13) ¢Recibe esta actividad algun tipo de subvencion?
No O

Si O ;dequién?

O Ayuntamiento O Gobierno autonémico
0 Comarca O Farmaindustria
[ Diputacion O Otros:

O Gobierno central

14) ¢Cual es el medio habitual de difusion de la actividad?

ORedes sociales

OOBoca a boca

OEn consulta

OOrgano de participacion
OEn Centro de Salud
OOtros:
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15) ¢La actividad grupal o comunitaria de la cudl usted es responsable se promueve
desde el érgano de participacién (mesa intersectorial, consejo de salud departamental
odeZBS..)?

Sid0 NoO

16. ¢Esta vinculada la actividad a alguna de estas redes?

16.1. XarxaSalut Sid0 NoO
16.2. Red Espaiiola de Ciudades Saludables (RECS) Sid0d NoO
16.3. Implementacion Local de la Estrategia de Promocion de Salud y Prevencion
del Ministerio de Sanidad Sid0 NoO
16.4. Otras:

16.5. ;Qué aporta esta vinculaciéon?

17) iExiste en tu zona bdsica de salud una comisiéon o una persona referente de
actividades comunitarias?

[ Comisién de comunitaria de la ZBS
[1 Referente de la actividad comunitaria
71 No existe ninguna comisién ni figura referente

18) ¢Cuantos/as profesionales del equipo de atencién primaria intervienen en la
actividad grupal?

Mujeres____ Hombres

19)¢A qué categoria profesional pertenecen quienes dirigen y/o colaboran en esta
actividad?

0 Administracion O Enfermeria Familiar y
Comunitaria

O Medicina Familiar y Comunitaria O Enfermeria Pediatrica

O Medicina Pediatrica O Trabajo social

0 Médico/a interno/a residente O Enfermero/a interno/a residente
O Matron/a

O Otros/otras:
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20) Podria indicar, de modo aproximado, ;cuantas horas semanales dedican a
esta actividad los profesionales del EAP en conjunto?
Numero de horas:

20.1. De esas horas ¢ cuantas estan incluidas y “reconocidas” en el horario laboral?
Ninguna O Menos de la mitad O Lamitadd Masdelamitadd TodasO

21)¢Hay algin/a tutor/a acreditado/a de Medicina Familiar y Comunitaria que
participe en la actividad?

Sid No O

22) ¢Hay algun/a tutor/a acreditado/a de Enfermeria Familiar y Comunitaria que
participe en la actividad?
siOd No O

23) ¢La actividad grupal o comunitaria de la cual usted es responsable la realiza a titulo
personal o en representacion del EAP del centro de salud?

O A titulo personal O En representacion del EAP

24) ;Hay participacion de otros/as profesionales de salud que no sean de atencién
primaria?
NoO Sid (cuales? O Unidad de salud mental
[ Unidades de conductas adictivas (UCAs)
0 Unidad de Salud Sexual y Reproductiva (USSR)
0 Hospital
O Farmacia
O Otros:

25) ¢Participan otros sectores no sanitarios tales como servicios sociales, educacion...?

NoO Sid (cuales? [0 Servicios sociales/ Bienestar social
0 Educacién
COMedioambiente
OUrbanismo
(Vivienda
Olgualdad
OCultura
OTrabajo
O Otros:
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26) ¢Participan entidades civicas, asociaciones, ONGs...?

NoO Sild ¢cuales?

27) ¢Participa la administracion?

NoO Sild ¢quién?

[0 Asociacion de vecinos/as
O AMPAS

O Parroquia

0 ONGs

O Ciudadania no asociada
1 Clubs deportivos

O Otros:

O Ayuntamiento

[0 Gobierno auténomo
0 Gobierno central

1 Otros:

28) Si participan otros agentes o sectores, ;cémo valorarias la coordinacién?

No hay Existe alguna Nos

coordinacion coordinacion coordinamos
siempre

1 2 3 4 5

29) ¢ Le gustaria afadir alguna cosa que no se haya preguntado?
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Anexo 5

PROPUESTA: NUEVA CLASIFICACION DEL TERMINO “ACTIVIDADES COMUNITARIAS”

Sustituir la denominacion de “Actividades Comunitarias” por una denominacién mas
inclusiva y coherente con el significado: bien ATENCION GRUPAL Y COMUNITARIA o
bien ACTUACIONES EN ATENCION GRUPAL Y COMUNITARIA. Dentro de esta nueva
denominacion entrarian los siguientes grupos de actuaciones:

1) Actividad grupal puntual: cualquier actividad que se realice de forma puntual dirigida
a informar, divulgar, alfabetizar, educar para la salud... En cualquier tema relacionado
con salud o enfermedad en un grupo de pacientes o personas de la comunidad.

a. Informativa: por ejemplo, charla sobre alimentacion saludable en un colegio,
charla sobre qué es la diabetes, etc.

b. Educativa/formativa (se abordan conocimientos, actitudes, habilidades): por
ejemplo, taller sobre alimentacién saludable en un colegio, taller de RCP, taller
sobre primeros aukxilios, taller de pie diabético, etc.

2) Programa/proyecto de educacion para la salud grupal: conjunto de actividades
planificadas desde el ambito sanitario que se llevan a cabo de forma continuada como
programa o proyecto dirigidas al cambio de comportamiento, actitudes o adquisicién de
habilidades sobre temas relacionados con salud o enfermedad en un grupo de pacientes
o personas de la comunidad. Podra tener una orientacion:

a. Terapéutica: por ejemplo, grupo de deshabituacion al tabaco dentro del
programa de deshabituacion tabaquica del departamento de salud

b. Preventiva: por ejemplo, proyecto “hivern i salut” para prevenir infecciones
respiratorias en personas mayores incluyendo la vacunacion antigripal.

c. Promotora de la salud: por ejemplo, PIES

d. Promotoras de autocuidados en personas con enfermedades crénicas: por
ejemplo, programa de promocion de autocuidados en grupos de personas con
diabetes

Si el programa/proyecto incorpora la perspectiva de “trabajar sobre las causas de las
causas”, lo que significa que se en su disefio se ha planteado cémo influyen los
determinantes de salud en el tema que se aborda y en la poblacién participante, puede
considerarse que esta en el Nivel 2 de orientacion comunitaria.

Por ejemplo: en el centro de salud se desarrolla un programa de paseos saludables, cada
inicio de curso se recogen las necesidades de las personas participantes y se
programan actividades complementarias a los paseos para responder a estas
demandasy adquirir habilidades de autocuidado; la captacion de personas participantes
ser realiza segun criterios de mayor necesidad y se ponen en marcha estrategias para
facilitar que la poblacién en situacién de mayor vulnerabilidad participe (como que las
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rutas de los paseos incluyan a determinados territorios). Esta actuacion se realiza sélo

por parte de profesionales del centro de salud y la poblacién esta informada y opina
sobre el programa, pero no toma decisiones ni actia de forma conjunta con las y los
profesionales.

3) Programa/proyecto de base comunitaria: conjunto de actividades planificadas desde
dos o mas sectores que de forma continuada se dirigen a mejorar la salud en un grupo
de personas de la comunidad y con participacién activa de las mismas (es decir, toman
algunas decisiones y acttian de forma conjunta con las y los profesionales).

Este tipo de programa/proyecto incorpora la perspectiva de “trabajar sobre las causas
de las causas” por lo que puede considerarse que esta en el Nivel 2 de orientacion
comunitaria (ver nota anterior).

Por ejemplo: projecte RIU de formacion-accién de agentes de salud en barrios en
situacién de vulnerabilidad.

Por ejemplo: el programa de paseos saludables crea un grupo promotor en el que estan
representadas las personas caminantes y la poblacion toma decisiones y actua en el
disefo, ejecucion y evaluacién del programa.

4) Proceso de accion comunitaria: proceso en el que participan poblacion, profesionales
y representantes institucionales de un territorio (barrio, ciudad, municipio..) y que
abarca: el analisis participativo de la situacion de salud incluyendo el mapa de activos
para la salud, y la priorizaciéon de una(s) accién(es) asi como su implementacion,
desarrollo y evaluacion.

Este tipo de proceso comprende la creacién de un grupo promotor con representacion
de todos los agentes implicados y del grupo o grupos de trabajo que se deriven del
desarrollo de las anteriores etapas. Se consideraria que se corresponde con el Nivel 3
de orientacion comunitaria.

Por ejemplo: un municipio perteneciente a XarxaSalut, Almussafes, que ha creado un
espacio de participacion “Espai Som Salut”, ha realizado el analisis de situacién de salud
y el mapa de activos del municipio, ha priorizado un tema para la accion, Mobilidad, y ha
elegido dos acciones que van a desarrollarse a lo largo de 2022 y 2023.

Por ejemplo: un IES que ha formado un grupo promotor entre alumnado, profesorado y
representacion del centro de salud para convertirse en centro educativo promotor de
salud siguiendo el modelo de etapas SHE: han realizado unas sesiones de formacién
para el grupo y estan disefiando cédmo hacer un analisis participativo de situacion de
salud del instituto y un mapa de activos.

5) Representacion del equipo de atencién primaria en un érgano de participacion:
Consejo de Salud basico, Mesa intersectorial y de participacion, Espai XarxaSalut, Foro,
etc.. participacion en reuniones de trabajo como representante del EAP en estos
organos o espacios. Representar significa que no toma decisiones a titulo individual,
sino que las consensua con el equipo.
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Por ejemplo: la enfermera responsable del programa de paseos saludables La Ribera

Camina acude una vez al trimestre a la mesa intersectorial del municipio en
representacion del EAP e informa al equipo del trabajo desarrollado en la mesa.

Agenda de atencion grupal y comunitaria

El conjunto de estas actuaciones grupales y comunitarias que, bien por qué cuentan con
la participacion del equipo de atencién primaria o bien porque se llevan a cabo
directamente desde el equipo de atencidn primaria, constituira la “Agenda de atencion
grupal y comunitaria” dentro de la cartera de servicios de la zona basica de salud.

El peso de la orientacién comunitaria del equipo se expresara con la mayor o menor
oferta de actuaciones de la agenda respecto al conjunto de actividades del equipo, sobre
todo aquellas del nivel 2 y 3. El total de horas que los y las profesionales dedican a la
atencion grupal y comunitaria en su zona basica de salud, distribuida por tipo de
actuacion grupal y comunitaria, sera un indicador de orientacion comunitaria del equipo.

¢Como avanzar en la orientacion comunitaria desde cada una de estas actuaciones?

A) La importancia de crear un grupo de atencion grupal y comunitaria en cada equipo
de salud formado por los referentes de cada actuacion. Este grupo debe de formarse,
actualizarse en conceptos y metodologias, y proponer acciones para avanzar en la
orientacion comunitaria profundizando en los ejes en los que se fundamenta.

B) Los ejes en los que se fundamenta la accién comunitaria son: la continuidad y
planificacion de las actuaciones, la participaciéon activa de la poblaciéon (toma
decisiones y actla conjuntamente con profesionales y representantes institucionales),
la intersectorialidad (el sector salud trabaja conjuntamente con otros sectores) y la
equidad (la actuacién incorpora la perspectiva de determinantes sociales de la salud y
trata de disminuir las posibles desigualdades en salud).

"

C) Incorporando a los objetivos de cada actuacién la definicién de “accién comunitaria
como la dinamizacion de las relaciones de cooperacion entre las personas para mejorar
las condiciones de vida, reforzar los vinculos y potenciar las capacidades de accion
individual y colectiva (Definicién de Accion Comunitaria de la Guia de Accién Comunitaria
para Ganar Salud).
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Anexo 6

Acciones relacionadas con la salud comunitaria incluidas en el “Marco estratégico de
Atencion Primaria y Comunitaria 2022-2023 de la Comunitat Valenciana” y del “Plan
de Accion para la Atencion Primaria y Comunitaria — Proyecto Regional Integral.
Comunitat Valenciana 2022-23. 31 de marzo de 2022".

1. Fortalecer la orientacion comunitaria, la promocion de la salud y prevencion en AP
ACCIONES:

1.1. Reforzar la coordinacion entre APS, Salud Publica y otros sectores para impulsar la
salud comunitaria, la promocidn de la salud y la prevencion.

1.2. Impulsar la realizacion del mapa de activos de Salud y potenciar la accion
comunitaria.

1.3. Favorecer el intercambio de programas y experiencias de todos los departamentos,
asi como la difusién de buenas practicas en promocion de la salud.

1.4. Mantener y reforzar las comisiones de Salud Comunitaria y los Consejos de Salud

1.5. Capacitar a profesionales y ciudadania para desarrollar un enfoque de salud positiva
y activos para la salud.

1.6. Fomentar la educacion para la salud tanto de forma individual como grupal o
colectiva, con énfasis en la formacién (Escuela de Pacientes —PacientActiu-) como eje
de atencion a la cronicidad-

2. Mejorar la coordinacion entre los recursos sanitarios y los recursos sociales
ACCIONES:

2.1. Afianzar y ampliar las funciones de las Comisiones departamentales de control de
COVID 19 en centros residenciales.

2.2. Aplicar y desarrollar los planes de asistencia sanitaria departamentales en los
centros residenciales.

2.3. Integrar los sistemas de informacion de historia de salud y de AP de servicios
sociales.

ACCION COMUNITARIA Y PARTICIPACION

La prevencion primaria y secundaria es coste-efectiva y basada en la evidencia
cientifica, por lo que la actividad de la AP debe dirigirse a acciones para ganar en salud
en todas las etapas de la vida y acercando el sistema sanitario a la ciudadania y
favoreciendo su participacion en el disefio de la accién comunitaria.

Acercar el sistema a la realidad local

Tanto la accidén comunitaria en educacion para la salud como las actividades
preventivas dirigidas a determinantes de la salud se disefiaran teniendo en cuenta las
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caracteristicas propias a nivel local, estableciendo objetivos a través de la Comisién de
Salud Comunitaria y con la participacion del consejo de salud de la propia ZBS.

Orientacion a los determinantes de la salud

La asignacion de poblacion al profesional de AP se realizara de forma que los
ciudadanos compartan determinantes sociales y ambientales para favorecer un
abordaje integrador de la salud.

Se promovera especificamente la intervenciéon familiar transdisciplinar de los
determinantes de la salud de los componentes de la unidad familiar.

Accion individual y grupal

La actividad preventiva se desarrollara tanto en la consulta individual como grupal,
fomentando la adquisicién de habitos saludables y la formacion de redes de apoyo
mutuo cercano.

El autocuidado se potenciara también en la accidén preventiva, ya que las personas
dispondran de herramientas de promocion de la salud a su alcance.
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Anexo 7

Propuesta de servicios de educacion para la salud grupal y de atencion comunitaria

SERVICIO DE EDUCACION PARA LA SALUD GRUPAL

a) Definicion

b) Criterios de inclusion

c) Criterios de exclusién

d) Oferta basica asistencial

e) Sistema de informacion y registro normalizado

f) Poblacién participante

9) Indicadores (de acceso, de cobertura, de seguimiento o proceso y de resultado)
a) Definicion

Conjunto de actividades planificadas como programa o proyecto, que se llevan a cabo
en los centros de salud y otros espacios externos a los mismos, en un grupo de personas
para abordar conocimientos, actitudes y adquisiciéon de habilidades relacionadas con la
salud o la enfermedad, con enfoque biopsicosocial y de determinantes sociales y
equidad, y vinculadas a la recomendacion de recursos comunitarios y activos para la
salud.

b) Criterios de inclusion

Intervenciones basadas en la evidencia en forma de programa o proyecto, que estén
finalizadas en el afio de evaluacion dirigidas a:

- accion terapéutica

- prevencion de la enfermedad

- autocuidados

- promocion de la salud

- educacion para la salud entre iguales

- alfabetizacion sanitaria.

En estas intervenciones puede participar Unicamente el sector sanitario o se pueden
realizar de forma conjunta con otros sectores (ayuntamientos, asociaciones, entornos
educativos, entorno laboral, etc.).

Deben contener al menos los siguientes criterios:

- Justificacién o andlisis de la situacion

- Poblacion a la que se dirige

- Area tematica que trata

- Contenidos diferentes abordados en, al menos, 3 sesiones con una duracién de 45
minutos o mds cada una

- Cronograma con fecha de inicio y fin

- Método de evaluacién

- Forma de registro

Para que el aprendizaje sea significativo se recomienda que las actividades grupales
sean de entre 6 y 15 personas variando en funcién del tema, caracteristicas del grupo,
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espacio donde se desarrolla o capacidad de dinamizacién del profesional o
profesionales que las desarrollan.

c) Criterios de exclusion

- Acciones puntuales

- Acciones no disefiadas ni planificadas con acuerdo del equipo de atencion primaria

- Acciones que no incluyan aspectos metodoldgicos relacionados con adquisicion de
conocimientos, actitudes y habilidades

- Acciones sin un proyecto o programa de base

- Acciones no evaluables

d) Oferta basica asistencial
- Proyecto o programa de educacién para la salud grupal (EpS grupal) que aborde de

forma simultanea/integral al menos los cuatro principales factores de riesgo
(alimentaciéon no saludable, inactividad fisica, consumo de alcohol y consumo de
tabaco) para las cuatro principales enfermedades crénicas (enfermedad cardiovascular,
céncer, enfermedad respiratoria crénica y diabetes), ampliado a la agenda 5x5 del
Ministerio de Sanidad (1) que incluye la contaminacién del aire como factor de riesgo y
la salud mental como enfermedad. Ademas, deben incorporar un enfoque de equidad y
abordaje de determinantes sociales.

- Derivacion de personas atendidas segun necesidades hacia recursos o activos para la
salud disponibles en la comunidad (tanto desde la atencién individual como grupal)

(1) Estrategia de Salud Publica 2022. Ministerio de
Sanidad-Pg. 91

De forma que, desde cada Centro de Salud, se ofertara educacion para la salud grupal
en cuatro areas tematicas:

- alimentacion saludable

- ejercicio y/o actividad fisica
- bienestar emocional

- abordaje del tabaquismo

De forma transversal, en estos proyectos o programas se incluiran la contaminacion del
aire y el consumo de alcohol como factores de riesgo. Se priorizara la poblacién infantil
y las personas cuidadoras y en todos los casos se consideraran los diferentes ejes de
desigualdad.

Esta oferta basica podrd ser ampliada (Oferta avanzada) en cuanto a temas y a
poblacién participante en funcion de las necesidades detectadas y de los recursos
disponibles de cada zona basica de salud.

e) Sistema de informacion y registro normalizado

Registro de la Atencién grupal en el Sistema de informacion del Abucasis, donde
constaran las distintas partes del programa en cada actuacion grupal:

- justificacién

-tema

- objetivos

- cronograma con numero de sesiones, fechas y duracién de las mismas
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- profesionales que han realizado esa actividad grupal

- evaluacion

- poblacion participante introduciendo el numero total o numero del SIP de las personas
asistentes registrandose en la historia de salud de las mismas

- linea estratégica del Plan de Salud de la CV a la que esta asociada la accion

f) Poblacion participante

Personas sanas o enfermas que acceden a estos grupos de educacion para la salud por
iniciativa propia, recomendacion del profesional sanitario o de otros ambitos
comunitarios.

g) Indicadores

Indicador de acceso:
N° de programas o proyectos de EpS grupal ofertados anualmente por el CS segun area
tematica

Indicador de cobertura:
N.° de pacientes que reciben EpS grupal
N.° de pacientes susceptibles de recibirla

Indicadores de proceso:
N.° de profesionales que participan
N.° de profesionales susceptibles de participar

N° de horas de dedicacion de los profesionales a la EpS grupal

Indicadores de resultados:

Deberian seleccionarse de los indicadores de la Estrategia de Salud Publica 2022 del
Ministerio de Sanidad y del V Plan de Salud de la CV vinculados a los cambios de
comportamientos en relacion a:

alimentacion saludable
ejercicio y/o actividad fisica
bienestar emocional
abordaje del tabaquismo
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SERVICIO DE ATENCION COMUNITARIA

a) Definicion

b) Criterios de inclusion

c) Criterios de exclusion

d) Oferta basica asistencial

e) Sistema de informacién y registro normalizado

f) Poblacioén participante

9) Indicadores (de cribado, de cobertura, de seguimiento o proceso y de resultado)
a) Definicion

Conjunto de actuaciones planificadas con participacion de la poblacién, profesionales y
representantes institucionales, orientadas a:

» La deteccion de las necesidades y problemas de salud comunitarios (analisis
participativo de la situacion de salud)

« Laidentificacion de sus recursos y activos para la salud (mapa de activos)

* Priorizacion y desarrollo de acciones, y evaluacion y devolucién de las mismas.

con el objetivo de mejorar la salud y el bienestar de la comunidad y disminuir las
desigualdades sociales en salud, en coordinacion con los sectores y agentes
implicados.

b) Criterios de inclusion

Actividades o acciones vinculadas al proceso de accion comunitaria que deben abarcar
el analisis participativo de la situacion de salud incluyendo el mapa de activos para la
salud, la priorizacién de una o varias acciones, asi como su implementacion, desarrollo,
evaluacion y devolucion de resultados a la comunidad.

c) Criterios de exclusion

- Actuaciones de educacion para la salud grupal no derivadas del proceso de accion
comunitaria.

- Acciones puntuales o continuadas en forma de proyecto o programa, pero no
priorizadas desde el consejo de salud/grupo promotor o que no contemplen la
participacion activa de los sectores implicados.

d) Oferta basica asistencial

- Participacién de profesionales en representacion del equipo de Atencion Primaria en
los consejos de salud basicos 0 mesas intersectoriales y de participacion de la zona
béasica de salud, barrios u otra delimitacion territorial de cercania.
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- Colaboracion de profesionales de Atenciéon Primaria en los procesos de analisis

participativo de situaciéon de salud, identificacién, mapeo y dinamizacién de recursos
comunitarios y activos para la salud.

- Participacion de profesionales de Atencion Primaria en acciones comunitarias y
proyectos de salud comunitaria derivados del proceso de accién, apoyando las
iniciativas de las redes comunitarias y de promocién de la salud.

- Apoyo desde el centro de salud a acciones a nivel intersectorial que posibiliten mejoras
en las condiciones de vida de la poblacién.

- Coordinacion del centro de salud con los entornos educativos, apoyando y
promoviendo la salud en los centros educativos y segun el modelo de la OMS Europa de
escuelas promotoras de salud.

- Coordinacion del centro de salud con los diferentes ambitos de atencién en la
prestacion de servicios sanitarios y con otros sectores y agentes implicados, como:
entidades locales, ciudadania y asociaciones de pacientes, educacion, servicios
sociales, deportes, establecimientos sanitarios y otros agentes comunitarios, con el fin
de mejorar la salud y el bienestar de la comunidad.

e) Sistema de informacién y registro normalizado

Registro del proceso de accion comunitaria en el Sistema de Informacién del Abucasis,
donde aparecera:

- Participacion en el Consejo de salud de zona y/o mesas intersectoriales de ambito
municipal.

- Etapa del proceso de accién comunitaria en la que se encuentra participando el equipo
(andlisis participativo de situaciéon de salud, mapa de activos, priorizacion,
implementacion de acciones y evaluacion)

- Actividad/accion realizada, cronograma con fechas y duracion del nimero de sesiones,
profesionales sanitarios y otros sectores implicados en la misma, asi como el numero y
perfil de la poblacién participante registrandose en la historia de salud de las personas
que han participado en esa actividad.

- Registro del proceso de accién comunitaria en el Observatorio Valenciano de Salud que
a su vez enlaza con Localiza Salud del Ministerio de Sanidad.

f) Poblacion participante
Representantes institucionales, profesionales sanitarios y de otros sectores y, poblacion
de un territorio determinado (ZBS, barrio o municipio)

g) Indicadores
- Indicadores de acceso:

- Constitucion del Consejo de salud basico o mesa intersectorial y de participacién
en la ZBS (SI/NO)
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- Indicadores de proceso:

- Participacion del centro de salud en el Consejo, Mesa intersectorial 0 en el grupo

promotor (SI/NO)

- N° de reuniones del consejo de salud/mesa intersectorial por afio

- Realizacion del andlisis participativo de la situacion de salud (SI/NO)

- Realizacion del mapa de recursos/activos para la salud de la ZBS (SI/NO)

- N° de sectores participantes diferentes al sanitario

- N° de acciones priorizadas

- N° de acciones llevadas a cabo en relacion con las acciones priorizadas
- Indicadores de resultado:

- N.°y participantes en las sesiones de devolucién realizadas durante el afio
- Resultados de las evaluaciones de las acciones llevadas a cabo
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Anexo 8

PROPUESTA: MECANISMOS DE COORDINACION Y GOBERNANZA EN ATENCION
COMUNITARIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA (GdT Atencion Grupal y Comunitaria
delaCV)

Los objetivos del subgrupo de trabajo han sido: actualizar la composicién y funciones
de la Comisién de Salud Comunitaria Departamental y proponer una estructura que
facilite la coordinacion de las actuaciones grupales y comunitarias a nivel de CV,
departamental y de zona basica de salud.

INDICE

* Glosario para entendernos

» Mecanismos de coordinacion a nivel de zona basica de salud
* Mecanismos de coordinacion a nivel de departamento

e Mecanismos de coordinacion a nivel de Comunitat Valenciana

GLOSARIO PARA ENTENDERNOS

Grupo de Atenciéon Comunitaria (GAC) del equipo de salud: es el grupo de profesionales
del equipo de atencion primaria responsables de coordinar y dinamizar las actuaciones
grupales y comunitarias en la zona basica de salud con el apoyo de la jefatura de zona
basica y la coordinacién de enfermeria.

Referente de Atencion Comunitaria (RAC) del equipo de salud: es la persona o personas
miembro del GAC que representa al equipo en relacion con las actuaciones grupales y
comunitarias que se realizan su la zona basica de salud

Consejo de Salud Basico de la Zona Basica de Salud (CSB): es el érgano de
participacion que tiene como objetivo impulsar la accion comunitaria para la salud en el
entorno local, promoviendo la intersectorialidad, equidad y participacion en las politicas
de salud locales. La iniciativa de su constitucion y normal funcionamiento recae sobre
la jefatura de zona basica de salud y, por extensién a todo el equipo, especialmente del
GAC.

Mesa Intersectorial y de participaciéon de ambito municipal (MIP): es el 6rgano de
participacion de ambito municipal que tiene como objetivo principal coordinar las
acciones de promocion de la salud y de reduccién de las desigualdades entre la
administracion sanitaria, otras administraciones de ambito local, el tejido asociativo y la
entidad local.

La iniciativa de su constitucion y normal funcionamiento compete a la alcaldia
y/0 concejalia con competencias de salud del municipio. La constitucion de este
oérgano se enmarca en la pertenencia a redes de municipios de XarxaSalut, Red
Espafola de Ciudades Saludables y/o la Implementacion local de la Estrategia
de Promocion y Prevencion del Ministerio de Sanidad.

En aras de hacer operativa la participacién y responder a la realidad de cada territorio,
en algunos municipios el mismo érgano asumira las funciones de Consejo de Salud de
Zona Basica de Salud y de la Mesa Intersectorial de Salud. Se elaborara un documento
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de Recomendaciones que recoja las diferentes realidades territoriales y aconseje qué

espacios de participacion son los mas practicos y operativos a la vez que se cumple con
la normativa.

Comision de Salud Comunitaria del Departamento (CSC D): es el 6rgano de
coordinacién para el impulso y desarrollo de la Estrategia de Salud Comunitaria de la CV
en cada departamento con el apoyo y liderazgo de las direcciones de atencion primaria
y salud publica del mismo.

Consejo de Salud de Departamento (CSD): es el 6rgano de participacién para la consulta
y seguimiento de la gestion sanitaria en el departamento. En él se informa de las
actuaciones grupales y comunitarias en el marco de la Estrategia que se realizan en el
departamento.

Comisién de Salud Comunitaria de la CV (CSC CV): es el 6érgano de participacién que
tiene como finalidad impulsar el desarrollo de la Estrategia de Salud Comunitaria en toda
la CV, promover el intercambio de las actuaciones grupales y comunitarias
desarrolladas en cada departamento y organizar (al menos con periodicidad anual) las
jornadas de salud comunitaria de la CV con el objetivo de compartir y difundir buenas
practicas.

MECANISMOS DE COORDINACION A NIVEL DE ZONA BASICA DE SALUD
Grupo de Atencién Comunitaria (GAC)

Dentro de cada Equipo de Atencién Primaria (EAP) se constituira el Grupo de Atencién
Comunitaria (GAC) de la zona bdasica de salud. La constitucién del grupo sera por
acuerdo de todo el equipo y se formalizara en una reuniéon monografica del mismoy
constara a través de acta. En esta reunién se elegiran los miembros del grupo y el
referente de atencidon comunitaria del equipo con el acuerdo de la coordinacion de
enfermeria y del jefe de zona basica de salud.

La participacion en este grupo tendra la consideracion de grupo o comision de trabajo
a nivel departamental y su pertenencia contabilizara como un grupo o una comision
mas y su actividad se registrara por la Unidad de Calidad del departamento u 6rgano
similar que exista.

Objetivo del GAC: desarrollar y dinamizar la atencién grupal y comunitaria en su territorio
segun la cartera de servicios de AP.

Composicién minima del GAC: tres profesionales

- Dos personas profesionales del EAP (Medicina Familiar y Comunitaria, Pediatria,
Enfermeria, Matronas, profesionales de las unidades de apoyo).

- Una persona profesional del equipo de trabajo social sanitario.

Una o dos de las personas profesionales de este grupo de atencién comunitaria (GAC)
serdn referentes en el Consejo de Salud basico.

Referente de atencién comunitaria del EAP (RAC): una o dos de estas personas del GAC
serd la referente de la atencidon comunitaria del equipo y asumira la representacién del
equipo en los asuntos relacionados con la atencién comunitaria (participaciéon en la
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Comision de Salud Comunitaria del departamento, por ejemplo) junto a la coordinacién
de enfermeria y el jefe de zona basica de salud.

Consejo de Salud basico

El Consejo de Salud basico es un érgano de participacion diferente al Consejo de Salud
del Departamento. La primera diferencia es territorial y la segunda atafie a funciones
que exceden de las acciones grupales y comunitarias de ambito local propias del
Consejo de Salud basico. Por otra parte, el Consejo de Salud de departamento es el
organo de participaciéon para la consulta y seguimiento de la gestion del Sistema
Valenciano de Salud en el departamento.

Los miembros del Consejo de Salud basico son los encargados de concretar
LOCALMENTE el servicio de atencidn comunitaria de la cartera de servicios de AP,
tratando de asegurar una amplia PARTICIPACION DE LOS DIFERENTES SECTORES
implicados en la salud y el bienestar de la poblacion de la zona basica de salud.

Objetivo del CSB: impulsar la accion comunitaria para la salud en el entorno local,
promoviendo la intersectorialidad, equidad y participacion en las politicas de salud
locales mediante la definicion de estructuras y funciones de referencia y apoyo en los
diferentes ambitos territoriales.

Composicidn:

a) PRESIDENCIA: Jefe/a de zona bdasica o Coordinador/a de Enfermeria

b) VICEPRESIDENCIA: Persona representante de las asociaciones o entidades
miembros del consejo designadas por ellas mismas

c) SECRETARIA: Persona elegida por la Presidencia entre los integrantes del
EAP de la zona basica.

d) VOCALIAS:

- Dos personas profesionales del EAP (Medicina Familiar y Comunitaria, Pediatria,
Enfermeria, Matronas, profesionales de las unidades de apoyo), de su &mbito territorial
designados por la Presidencia.

- Una persona profesional del Equipo de Trabajo Social Sanitario de la zona basica de
salud designada por la Presidencia

- Una persona representante de alguno de los ayuntamientos de su Z.B designada de
comun acuerdo por las personas titulares de las concejalias con competencias en
materia de salud

-Una persona profesional del Centro de Salud Publica donde esté situada la Z.B
designada por la Direccion den Centro de Salud Publica correspondiente

-Dos personas representantes de las asociaciones de vecino/as adscritas a la Z.B.
designada por ellos

-Cuatro representantes de asociaciones o entidades cuyo objeto social incluya la
promocion de la salud y la prevencién, y que presenten un proyecto de accién
comunitaria para la Z.B dirigido a la presidencia del consejo. El ambito de influencia de
las asociaciones que participen debe incluir la Z.B y las personas representantes tienen
que ser usuarias de esa Z.B de salud.

-Una persona representante sindical designada por los sindicatos mas
representativos con turno de alternancia cada 2 afnos.

-Una persona representante de la asociaciéon de familias de los colegios de esa
demarcacion territorial elegida entre ellas mismas.
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-Una persona menor de edad representante del consejo de la infancia o consejo
escolar de los Centros educativos de esa demarcacion territorial elegida por ellas
mismas.

-Un representante de las oficinas de farmacia de la zona basica

-Alguna persona profesional de Centro de Atencion a Mayores de la zona

-Alguna persona docente de los Centros escolares de la zona de Primaria o Secundaria
(representacioén de la Conselleria de Educacién con responsabilidad territorial).

2. Se nombrara respecto a cada titular, una persona suplente designada de la misma
forma que la persona titular.

3. El nombramiento de las personas del consejo de salud basico tendra vigencia de 4
anos con posibilidad de renovacion.

4. Cuando se considere de interés, cada consejo de salud basico podra invitar con voz,
pero sin voto, a otras personas de reconocida competencia o asociaciones relacionadas
con los temas a tratar o cuyas actividades sean consideradas de interés.

5. Los consejos de salud basicos comunicaran a la direccion de atencion primariay a la
direccioén de salud publica de cada departamento, que a su vez daran traslado al Consejo
de Salud del departamento correspondiente, de su constitucion, composicion y cada vez
que se produzca una variacion de esta, asi como informara con frecuencia minima anual
de sus actuaciones y remitira las actas de sus reuniones.

6. Sera publica y se fomentara difusion en cada centro de salud, composicion,
convocatorias y actas a fin de estimular la participacién comunitaria.

Funciones:

1. Analizar la situacion del estado de salud y sus determinantes en la zona basica de
salud.

Identificar y priorizar objetivos de promocion de la salud para su comunidad.
Identificar y potenciar recursos y activos para la salud en su comunidad.

Identificar y promover acciones de salud comunitaria que se hayan implementado
con éxito en otros contextos.

5. Coordinarse con el comité de pacientes y personas usuarias del centro de salud.

O

Mesas intersectoriales y de participacion impulsadas desde los ayuntamientos

En aquellos municipios donde se convoquen estaran coordinados y se compatibilizara
con el Consejo de Salud basico. La iniciativa de su constitucién y normal funcionamiento
compete a la alcaldia y/o concejalia con competencias de salud del municipio y la
constitucién y funcionamiento de la Mesa es una exigencia por formar parte de una o
varias redes de municipios comprometidos en desarrollar politicas publicas de salud:
XarxaSalut en la Comunitat Valenciana, Red Espafiola de Ciudades Saludables,
Implementacion local de la Estrategia de Promocion y Prevenciéon del Ministerio de
Sanidad.

Composicidn:

(Las mesas intersectoriales y de participacion responderdn al principio de
presenciaequilibrada de mujeres y hombres)
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a) Presidencia: la persona que ostenta la alcaldia que podra ser suplida por la
persona que ostente la concejalia en materia de salud.

b) Vicepresidencia: una persona de entre las asociaciones de promocion de la
salud participantes, elegida por ellas mismas.

c) Secretaria: la persona que tiene atribuidas las competencias de desarrollo del
plan de salud vigente.

d) Vocalias (18):

- Cuatro representantes de aquellas concejalias cuyas actuaciones tengan
impacto en salud entre los siguientes ambitos: urbanismo, servicios sociales, educacion,
jévenes, mayores, deportes y tiempo libre,

- Una persona profesional del equipo de atencién primaria de su ambito territorial
que participe también en el consejo de salud basico, elegida por este consejo.

- Una persona representante del consejo escolar de su ambito territorial.

- Ocho personas vocales designadas por la presidencia de la mesa entre las
asociaciones o entidades cuyo objeto social esté relacionado con los determinantes
socialesde la salud y la promocién de la salud y presenten un proyecto de accion
comunitaria. Las asociaciones participantes deben tener implantaciéon en el ambito
territorial de la mesa y las personas representantes deben residir en dicho ambito.

- Una persona representante de las asociaciones de juveniles cuyo ambito de
actuacion incluya el municipio, elegidas entre ellas mismas.

- Una persona representante del consejo de la infancia municipal.

- Una persona representante del consejo escolar municipal, elegidas entre ellas
mismas.

- Una persona profesional del Centro de Salud Publica donde esté situado el
municipio, designada por la Direccién del Centro de Salud Publica correspondiente.

Funcionamiento:

1. La suplencia de las personas vocales se realizara de la misma forma que la
designacion de estas.

2. El nombramiento de las personas de la mesa intersectorial y participativa
tendra una vigencia de 4 afios con posibilidad de renovacion.

3. Cuando se considere de interés, cada mesa intersectorial y de participacién
podrd invitar a participar, con voz, pero sin voto, a otras personas de reconocida
competencia o asociaciones o administraciones locales relacionadas en los temas a
tratar o cuyas actividades sean consideradas de interés.

4. Asimismo se nombrard respecto a cada titular, una persona suplente
designada de lamisma forma que la persona titular.

5. Estas mesas intersectoriales y de participacién procuraran que su
composicion reflejela diversidad social y econdmica del ambito local al que representa,
especialmente de aquellos colectivos que puedan tener necesidades peculiares con
respecto a la promocion de la salud.

Funciones:
a) Coordinar las acciones de promocién de la salud y de reduccién de las
desigualdades entre la administracion sanitaria, otras administraciones de ambito

local, el tejido asociativo y la entidad local.
b) Promover la accién comunitaria para la salud en el entorno local.
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c) Contribuir a mejorar la salud y la calidad de vida mediante la creacién de
alianzas parala accion comunitaria y la coordinacion con otras administraciones y
asociaciones locales.
d) Fomentar el andlisis del impacto en salud de las politicas y acciones que
surjan desde la mesa y desde los diferentes ambitos municipales.

MECANISMOS DE COORDINACION A NIVEL DE DEPARTAMENTO
Comision de Salud Comunitaria Departamental

Objetivo: es el 6rgano de coordinacién para el impulso y desarrollo de la Estrategia de
Salud Comunitaria de la CV en cada departamento y de aquellos objetivos y acciones
del Plan de Salud de la CV relacionados con la salud comunitaria, y contando con el
apoyo y liderazgo de las direcciones de atencion primaria y salud publica del
departamento.

Composicién:

e Director/a de atencion primaria del departamento

e Director/a de salud publica del departamento.

e Subdirector/a de atencién primaria del departamento

e Profesional de promocién de la salud del centro de salud publica del
departamento

e Representante del ambito local en el consejo de salud del departamento.

e Una o dos profesionales por cada EAP responsables de programas, talleres o
actuaciones a realizar o ya en marcha (al menos dos de estas personas deberian
ser trabajadoras sociales).

e Persona referente de XarxaSalut del centro de salud publica del departamento

Se podran convocar personas consultoras no permanentes para asesorar a la Comision
en temas puntuales como urbanismo, igualdad, representacion de la mujer,
participacion, actividad fisica, personas mayores, de las administraciones locales de ese
departamento, de otras administraciones, asi como asociaciones de vecinos/as,
asociaciones de mayores, asociaciones de personas enfermas, AMPAS, docentes de la
zona. Dichos miembros tendran voz, pero no voto.

La Comision estara estructurada en presidencia, secretaria y vocalias. La presidencia'y
la secretaria se elegiran por mayoria entre las vocalias con una presencia de al menos
dos tercios de sus miembros. La Comision podra decidir la formacion de subcomisiones
y grupos de trabajo para facilitar el cumplimiento de sus cometidos.

Funciones:

1. Planificar la estrategia de desarrollo de las acciones de salud comunitaria en su
ambito de actuacién con perspectiva intersectorial, participativa y de equidad.
2. Potenciar la prestacion de los servicios sanitarios en la orientacion comunitaria y

salutogénica basada en activos.
3. Poner en marcha las acciones comunitarias y promover la participacion de los
profesionales y la ciudadania.
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4.

Facilitar los recursos necesarios para la realizacién de las acciones de salud
comunitaria.

Gestionar y evaluar las acciones comunitarias.

Informar de los resultados obtenidos a los profesionales y agentes de interés tanto
de las administraciones involucradas como la ciudadania.

Reuniones de trabajo:

Minimo de 5 reuniones al afo, (cada dos meses), se elaborara un calendario anual
orientativo con fechas de reuniones, a fin de planificar la actividad asistencial. Una
copia de este se remitira a la Comisién de Salud Comunitaria de la C. Valenciana
(Apoyo EQUIPO TECNICO de accién comunitaria para la revisién de la evidencia
cientifica en la accidon comunitaria. Metodologia, creaciéon de materiales,
asesoramiento, formacion e investigacion.)

Las convocatorias se realizaran siguiendo el reglamento que se elaborara para su
funcionamiento.

Quien ejerza la secretaria redactara un acta de la reunién. Tras su aprobacién se
firmara por el/la presidente/a y secretario/a, remitiendo una copia (transcurridas
no mds de 2 semanas) a la Comisién de Salud Comunitaria de la Comunidad
Valenciana, Centros de Salud, SP y otras administraciones implicadas en los
acuerdos.

Los acuerdos se adoptaran en la medida de lo posible por consenso de los
asistentes a la reunion.

En caso de que en alguna reunion sea acordado elevar a la Direccion Gerencia
alguna propuesta, ésta sera redactada por el secretario y enviada al Servicio de
Calidad, que sera el encargado de remitirla. Si La comisién tiene poder ejecutivo La
direccién de primaria deberia de haber discutido los temas con la gerencia antes
de la reunién para poder acordar cosas en la reunién.

La Comisién de salud comunitaria elaborara una Memoria correspondiente a las
actividades realizadas el afio anterior.

MECANISMOS DE COORDINACION A NIVEL DE COMUNITAT VALENCIANA

Comision de Salud Comunitaria de la CV

Objetivo:

El objetivo de la comision es el intercambio de actividades comunitarias desarrolladas
en cada departamento y organizar (al menos con periodicidad anual) jornadas de salud
comunitaria con el objetivo de compartir y difundir buenas practicas.

Funciones:

Impulsar, dinamizar y evaluar el desarrollo de la Estrategia de Atencion Comunitaria
delaCV

Realizar el seguimiento de su desarrollo y garantizar la implementacién en todos los
departamentos de la CV.

Composicién:

Persona referente en la CV, Comisionada.
Un/a profesional Médico referente en A. Primaria.
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Un/a profesional de Enfermeria referente en A. Primaria.

Una persona profesional del Equipo de trabajo Social Sanitario.

Una persona profesional Administrativo.

Una persona referente en Salud publica.

Una persona representante por departamento de la comisidn de salud comunitaria
departamental.

Una persona representante de Salud publica.

Una persona responsable del Plan de Salud.

Representacion ciudadana vinculada a la pertenencia al Consejo de Salud de la CV

Se establecera un calendario de reuniones; 3 veces al ano.

BIBLIOGRAFIA

Composiciéon y funciones de la Comision de Salud Comunitaria de
departamento (guia XarxaSalutn®2)

Apoyos institucionales para promover la accién local en salud (guia Xarxa
Salut n° 2)

Estrategia de Atencion Comunitaria en el Sistema de Salud de Aragodn.
Atencién Primaria

Borrador Estrategia de Salud Comunitaria de Extremadura

Proyecto de decreto del Consell, de regulacion de los consejos de salud
basicos y otros espacios de participacion en la Comunidad Valenciana
Reglamento de funcionamiento interno de la Comision de Salud
Comunitaria Departamental
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Anexo 9

Indicadores comunes a todas las CCAA propuestos en el documento de Recomendaciones del

Ministerio de Sanidad

LiNEA DE

ACCIGN APARTADO

Flanificacion  Flanificacion

Cartera

Medidas
organizativas
Coordinacion
Nivel 1.
Individual y
familiar
Nivel 2.
Grupal
Niveles de
orientacion
comunitaria
Nivel 3
Colectivo

INDICADOR

Porcentaje de CCAM que tienen desarmollada una
Estrategia de Salud Comunitaria en Atencian Pri-
maria en linea con el documento "Recomendacio-
nes para el disend de estrategias de salud comuni-
taria en Atencicn Frimaria a nivel autonomicg®

Fublicacian de la erden ministerial por la que =
attualice la Cartera de Servicios Comunes de
Atencian Primaria del SNS

Porcentaje de CCAA gue tienen implantada la
Cartera de Servicios Autonomica de Atencion
Comunitaria

Evaluacion anual del cumplimiento del Servicio
Comun de Atencian Comunitaria tras la publica-
cicn de |a orden

Grupos de Coordinacidn en Salud Comunitaria
a nivel autonomico constituidos y activas

Forcentaje de centros de salud por CCAA que par-
ticipan en consejos de salud/comisiones de
zalud comunitaria de la 2ona basica de salud,

barrio u otra delimitagan territorial de carcanial
U otras estructuras de coordinacian.

Forcentaje de centros de salud por CCAA en los
que hay designada una persona de referencia en
salud comunitaria para la coordinacion de las fun-
clones de los tres niveles de la orlentacian comu-
nitaria en el equipo de AP, con tiempo explicitado

para este trabajo.

Porcentaje de Equipos de AP que disponen de
herramientas (protocolos y mapas) que orienten
la recomendacidn de activos para la salud y

recursos comunitarios

Porcentaje de Equipos de AP que planifican y ofre-
cen talleres de educacién para la salud grupal
con enfoque de determinantes sociales de la salud

Porcentaje de CCAA que cuentan con regulacion,

mediante normativa, de los espacios formales

de participacion como los Consejos de Salud o la

comisiones de salud comunitaria de la zona basica

de salud, o barrio u otra delimitacién territorial de
cercania

Porcentaje de Equipos de AP con profesionales
participando en acciones comunitarias

Estructura

Estructura

Estructura

Resultado

Estructura

Estructura

Estructura

Proceso

Resultado

Estructura

Resultado

AMEITO

Macional-Flan de
Accion AP

Macional-Flan de
Accian AP

CCAMA-Estrategia de
Salud Comunitaria

CCAn-Estrategia de
Salud Comunitaria
CCAn-Estrategia de

Salud Comunitaria

Macional-Flan de
Accian AP

Macional-Flan de
Accion AP

CCAA-Estrategia de
Salud Comunitaria

CCAA-Estrategia de
Salud Comunitaria

CCAA-Estrategia de
Salud Comunitaria

CCAA-Estrategia de
Salud Comunitaria
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LiNEA DE

APARTADO INDICADOR

ACCION

Parcentaje de profesionales y por categoria
profesionales de los equipos de AP que realiza la
formacian online en abordaje biopsicosocial

Proceso

Porcentaje de profesionales y por categoria de los
efuipos de AP que realiza formacion en accion
comudnitaria

Proceso

Farmacion
Guia Didactica =n Accion Comunitaria publicada Proceso
Forcentaje de CCAA gue realizan formacdion de
formadores en aCcon comunitaria incluyendo
una parte de formacian practica en competencias y
habilidades.

Proceso

Porcentaje de Equipas de AP gue han madificado
laz agendas para incluir las actividades de la estra-
tegia de salud comunitaria,

Agenda Resultado
Recursos

Porcentaje de CCAA gue enlazan a mapas o
herramisntas

herramientas de recomendacion de activos para la

salud y recursos comunitarios desde la Historia de

Salud Digital, asi como los desarrollos tecnologicos
Nedesanios.

Estructura

Documento elaborado de consenso sobre defini-

cian de los condicionantes sociales y dal contex-

to familiar de losflas pacientes gue Sefia recomen-
dable induir en la Historia de Salud Digital.

Historia

digital Proceso

Desarrollos aplicatives realizados para incluir
en la historia de salud digital el registro de los
condicionantes sociales y del contexto familiar y
comunitario consensuados

Proceso

Porcentaje de CCAM con mecanismaos de promeo-
cion y difusion de la investigacion =n =alud
comunitaria, con la participacion de la cudadania y
convocatorias espedficas

IMvestigacion Proceso

Total de presupuesto anual asignado a la Estrategia
de Salud Comunitaria en la CCAA desglosado por
capitulos.

Estructura

Total de presupuesta anual asignado a la Orien-
tacion a la Salud Comunitaria por Ministerio de
Sanidad desglosado por capitulos.

Estructura

Porcentaje de CCAA que incluyen objetivos es-
pecificos cuantificables anuales pactados en los
contratos de gestion de cada equipo de AP sobre
los tres niveles de orientacion comunitaria y sobre
participacion ciudadana

Presupuesto

- Presupuesto
especifico

Estructura

Porcentaje de CCAA que establecen incentivos
econdmicos, de horario y/o carrera profesional
vinculados al desarrollo del desemperio en salud
camunitaria.

Estructura

AMEITO

Macional-Plan de
Accion AP

Macional-Plan de
Accian AP

Macional-Plan de
Accian AP

Macional-Plan de
Accion AP

CCAM-Estrategia de
Salud Comunitaria

Macional-Plan de
Accion AP

Macional-Plan de
Accion AP

CCAM-Estrategia de
Salud Comunitaria

CCAM-Estrategla de
Salud Comunitaria

CCAA-Estrategia de

Salud Comunitaria

Nacional-Plan de
Accion AP

CCAA-Estrategia de
Salud Comunitaria

CCAA-Estrategia de
Salud Comunitaria
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Anexo 10

Propuesta de indicadores para la Comunitat Valenciana a partir de los indicadores
comunes a todas las CCAA propuestos en el documento de Recomendaciones del
Ministerio de Sanidad

Linea de accién | Apartado Indicador Tipo Ambito
Porcentaje de Estructura CV - Departamentos de
departamentos salud
que tiene

Planificacion Planificacion desarrollado un

plan de accién
para desarrollar la
Estrategia de Salud
Comunitaria de la
CV

Publicacién de la Estructura cv
norma por la que
se actualiza la
Cartera de
Servicios de APyC
delaCV
Porcentaje de Estructura CV - Departamentos de
Cartera departamentos salud

que tienen
implementada la
Cartera de
Servicios de la CV
Evaluacién anual Estructura CV - Departamentos de
de la incorporacion salud

de los servicios de
educacion para la
Medidas salud grupal y de
organizativas atencion
comunitaria en
cada equipo de
atencion primaria
tras la publicacién

de la norma.

Publicacion y Estructura CV - Departamentos de
difusién de las salud

guias y protocolos,

al menos los

correspondientes
en contenidos de:
Bienestar
emocional;
alimentacion
saludable;
actividad fisica,
salud en personas
cuidadoras;
prevencion y
deshabituacion del
consumo de
tabaco (nivel 2 de
orientacién
comunitaria) y
atencién
comunitaria (nivel
3) contenidos en la

cartera de

servicios.

Porcentaje de Proceso Departamentos de
implementacién salud

por departamento
de las guias 'y
protocolos
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elaborados en la
C.V.

Coordinacién

Existencia de acta
de constitucién de
la Comisién de
Salud Comunitaria
anivel de CVy plan
de trabajo.

Estructura

Ccv

Numero de
reuniones anuales
(minimo de tres
reuniones al afio).

Proceso

Ccv

Existencia de acta
de constitucion del
equipo técnico y
plan de trabajo.

Estructura

Ccv

Numero de
departamentos
donde se ha
realizado la
presentacion del
equipo técnico.

Proceso

CV - Departamentos de
salud

Publicacion y
difusion de los
objetivos
formulados por el
equipo técnico.

Proceso

CV - Departamentos de
salud

Porcentaje de
departamentos
que tienen érganos
de participacién

Estructura

Departamentos de
salud

Porcentaje de
centros de salud
que disponen de
consejo de salud
basico y/o mesa
intersectorial y de
participacion por
departamento.

Estructura

ZBS

Nidmero de
reuniones llevadas
a cabo porel
consejo de salud
basico y/o mesa
intersectorial y de
participacion con
acta y difusién de
la misma.

Proceso

ZBS

Porcentaje de EAP
que participan en
mesas
intersectoriales
para la accién
comunitaria en
salud.

Resultado

ZBS - Departamentos
de salud

Porcentaje de
centros de salud
que han designado
a una persona de
referencia en salud
comunitaria.

Estructura

ZBS

Porcentaje de
érganos
participativos que
han identificado
las necesidades de
la poblacion.

Proceso

ZBS - Departamentos
de salud
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Porcentaje de
érganos
participativos que
han identificado
los activos en
forma de “mapa de
activos” para dar
respuesta a las
necesidades.

Proceso

ZBS - Departamentos
de salud

Porcentaje de
érganos
participativos que
han dinamizado
los activos tras
identificar las
necesidades de la
poblacién.

Proceso

ZBS - Departamentos
de salud

Porcentaje de
érganos
participativos que
difunden el analisis
de situaciény el
mapa de activos.

Resultado

ZBS - Departamentos
de salud

Porcentaje de
Departamentos
que presentan
buenas practicas
en salud
comunitaria la
jornada de salud
comunitaria.

Resultado

Departamentos de
salud

Porcentaje de
departamentos
que han incluido
buenas practicas
enel OVS!

Resultado

Departamentos de
salud

Creacién de los
criterios de calidad
para incluir un
centro en la Red de
Centros de Salud
Comprometidos
con la Atencién
Comunitaria

Proceso

CV - Departamentos
de salud

Constitucién de la
red de CS
comprometidos
con la Atencién
Comunitaria

Resultado

CV - Departamentos
de salud - ZBS

Porcentaje de
departamentos
que existen
alianzas con otras
redes de accion
comunitaria

Resultado

Departamentos de
salud - ZBS

Niveles de
orientacion
comunitaria

Nivel 1. Individual
y familiar

Porcentaje de
equipos de AP que
disponen de
informacién de los
determinantes
sociales de la ZBS

Proceso

CV - Departamentos de
salud - ZBS

Numero de
materiales
elaborados y
evaluados
anualmente

Proceso

cv

Numero de
departamentos
que tienen una
coordinacién
docente de la

Estructura

CV - Departamentos
de salud
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futura Escuela de
Saludy
Ciudadania.

Numero de cursos
realizados en cada
departamento del
programa “Pacient
Actiu”

Resultado

CV - Departamentos
de salud

Nivel 2. Grupal

Porcentaje de
equipos de AP que
planifican'y
ofrecen proyectos
o programas de
educacion para la
salud grupal con
enfoque de
determinantes
sociales de salud

Resultado

Departamentos de
salud - ZBS

Profesionales del
EAP que planifican
y ofrecen en
proyectos o
programas de
educacion para la
salud grupal con
enfoque de
determinantes
sociales de la
salud.

Proceso

Departamentos de
salud - ZBS

Porcentaje de
proyectos o
programas de
educacion para la
salud grupal con
enfoque de
determinantes
sociales de salud
en cada ZBS

Resultado

Departamentos de
salud - ZBS

Numero de
proyectos
implementados en
un afo por
poblacién
participante.

Resultado

CV - Departamentos de

salud - ZBS

Porcentaje de
programas o
proyectos que son
revisados
anualmente y que
incluyen el enfoque
de determinantes
sociales.

Resultado

CV - Departamentos de

salud

N.° de proyectos
de educacién para
la salud grupal
incorporados en
las aplicaciones
informativas

Resultado

CV - Departamentos de

salud

N° de EAP que
realizan acciones
para superar las
barreras de
accesibilidad a los
proyectos o
programas de
educacién para la
salud grupal

Proceso

CV - Departamentos de

salud

Porcentaje de EAP
que incorporan la
experiencia de la

Proceso

ZBS
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poblacién
participante en la
evaluacion

Nivel 3. Colectivo

Existe normativa
que regula los
espacios formales
de participacién
como los Consejos
de Salud basicos o
Mesas
Intersectoriales y
de participacioén en
zona bdasica de
salud, barrio u otra
delimitacion.

Estructura

Ccv

Porcentaje de
zonas bdsicas de
salud con
Consejos de salud
bésicos o Mesas
Intersectoriales y
de participacion
activas (con
nombramiento y
actas anuales)

Proceso

Departamentos de
salud - ZBS -
Entidades locales

Porcentaje de
Equipos de AP con
profesionales
participando en
acciones
comunitarias
(definir etapa del
proceso de accién
comunitaria)

Resultado

Departamentos de
salud - ZBS -
Entidades locales

Linea de accion

Apartado

Indicador

Tipo

Ambito

Recursos 'y
herramientas

Formacién

Porcentaje de
profesionales y por
categoria
(medicina,
enfermeria, TS,
matronas, TCAES,
administrativos y
Unidades de
Apoyo) de los
equipos de AP que
realiza formacion
en abordaje
psicosocial.

Proceso

CV - Departamentos de
salud - ZBS

Porcentaje de
centros que han
formado al 100%
de profesionales
en abordaje
biopsicosocial
(Meta 30 %)

Proceso

CV - Departamentos de
salud - ZBS

Porcentaje de
profesionales y por
categoria
(medicina,
enfermeria, TS,
matronas, TCAES,
administrativos y
Unidades de
Apoyo) de los
equipos de AP que
realiza formacién
en educacioén para
la salud grupal.

Proceso

CV- Departamentos de
salud- ZBS
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Porcentaje de
centros que han
formado al 100%
de profesionales
en educacién para
la salud grupal con
enfoque de
determinantes
sociales. (Meta 30
%)

Proceso

CV - Departamentos de
salud - ZBS

Porcentaje de
profesionales y por
categoria
(medicina,
enfermeria, TS,
matronas, TCAES,
administrativos y
Unidades de
Apoyo) de los
equipos de AP que
realiza formacion
en atencion
comunitaria

Proceso

CV - Departamentos de
salud - ZBS

Porcentaje de
centros que han
formado al 100%
de profesionales
en atencion
comunitaria. (Meta
30 %)

Proceso

CV - Departamentos de
salud - ZBS

Porcentaje de
ciudadania que
participa en la
formacion.

Proceso

CV - Departamentos de
salud - ZBS

Porcentaje de
profesionales y por
categoria
(medicina,
enfermeria, TS,
matronas, TCAES,
administrativos y
Unidades de
Apoyo) de los
equipos de AP que
realiza formacion
en enfoque
biopsicosocial,
educacion para la
salud grupal y
accién comunitaria
en las ofertas
formativas del
Ministerio.

Proceso

Ministerio - CV-
Departamentos de
salud- ZBS

Porcentaje de EAP
que incorpora ala
ciudadaniaenla
estrategia de
formacion.

Proceso

CV- Departamentos de
salud- ZBS

Porcentaje de EAP
que presentan
anualmente la
agenda de
acciones grupales
y comunitarias y su
evaluacion.

Resultado

CV- Departamentos de
salud- ZBS

Porcentaje de EAP
que incorporan en
sus sesiones
formativas a la
ciudadania y otros
sectores

Proceso

Departamentos de
salud- ZBS
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profesionales de la
zona basica de
manera que
participen o
impartan alguna
sesién sobre sus
caracteristicas y
acciones,
propuestas, etc.
Meta 10% de las
sesiones.

Agenda

Porcentaje de
Equipos de AP que
han modificado las
agendas para
incluir las acciones
dela

estrategia de salud
comunitaria.

Resultado

CV- Departamentos —
ZBS

Porcentaje de
Equipos de AP que
han incluido el
tiempo necesario
en las agendas
para incluir las
acciones de la
estrategia de salud
comunitaria.

Proceso

Departamentos — ZBS

Porcentaje de
Equipos de AP que
han designado
horas especificas a
la agenda
comunitaria.

Proceso

Departamentos — ZBS

Historia digital

Enlace a mapas o
herramientas de
recomendacién de
activos para la
salud y recursos
comunitarios
desde Abucasis,
asi como los
desarrollos
tecnoldgicos
adecuados.

Estructura

Ccv

Porcentaje de EAP
que actualizan
anualmente el
mapa de activos y
recursos
comunitarios.

Proceso

Departamentos — ZBS

Porcentaje de EAP
que difunden
anualmente los
mapas y
protocolos
(ciudadania,
administraciones
locales y
profesionales del
territorio).

Resultado

Departamentos — ZBS.

Incorporacion de
los desarrollos
aplicativos
realizados para
incluir en Abucasis
el registro de los
condicionantes
sociales y del
contexto familiar y

Estructura

cv
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comunitario
consensuados
teniendo en cuenta
alasylos
trabajadores
sociales sanitarios.

Porcentaje de EAP
que registran los
condicionantes
sociales y del
contexto familiar
de las personas e
Abucasis.

Proceso

CV - Departamentos -
ZBS

Porcentaje de EAP
formados en el
registro de los
condicionantes
sociales y del
contexto familiar y
comunitario
consensuados.

Proceso

CV - Departamentos -
ZBS

Porcentaje de EAP
que utilizan el
aplicativo para
Identificacion,
valoracién y
andlisis territorial
de los
condicionantes
sociales e
indicadores para la
priorizacion de
acciones.

Resultado

CV - Departamentos -
ZBS

Investigacion

Numero de
convocatorias
especificas
dirigidas a la
investigacion en
SC.

Estructura

Ccv

Porcentaje de
departamentos
que desarrollan
proyectos de
investigacién en
salud comunitaria

Resultado

CV - Departamentos

Nidmero de
proyectos/afio que
se estdn realizando
en cada
departamento

Resultado

CV - Departamentos

Nidmero de
actividades
ofertadas en
investigacién en
accion
comunitaria.

Proceso

CV - Departamentos

Porcentaje de
departamentos
que facilitan a
través de los
acuerdos de
gestién que se
realicen proyectos
de investigacién en
salud comunitaria.

Proceso

CV - Departamentos

Porcentaje de EAP
que realizan
trabajos de
investigacion en
salud comunitaria.

Proceso

Departamentos - ZBS
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Porcentaje de
proyectos de
investigacion en
salud comunitaria
en las que
participa
activamente la
ciudadania en todo
el proceso
investigador.

Resultado

CV -_Departamentos

Numero de
acciones de
difusion de los
resultados de
investigacion en
salud comunitaria
en el ambito
profesional,
asociativo y de la
ciudadania.

Resultado

CV - Departamentos

Numero de
proyectos
difundidos en
relacion con el
total de proyectos
realizados

Resultado

CV - Departamentos

Numero de
profesionales
formados en
investigacion en
salud comunitaria

Proceso

CV- Departamentos

Numero de grupos
de investigacién en
Atencién Primaria.

Estructura

CV - Departamentos

Porcentaje de
departamentos
que han
implementado
formacion en
investigacién en
salud comunitaria
entre sus
profesionales.

Proceso

CV - Departamentos

Presupuesto
especifico

Presupuesto

Porcentaje de
departamentos
que incluyen
objetivos
especificos
cuantificables
anuales pactados
en los acuerdos de
gestién de cada
equipo de AP
sobre los tres
niveles de
orientacién
comunitaria 'y
sobre participacion
ciudadana.

Proceso

CV - Departamentos

Total de
presupuesto anual
asignado ala
Estrategia de Salud
Comunitaria en la
CV desglosado por
capitulos.

Estructura

cv

Porcentaje de
Departamentos
que establecen
incentivos

Proceso

CV - Departamentos -
ZBS
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econdémicos, de
horario y/o carrera
profesional
vinculados al
desarrollo de del
desempefio en
salud comunitaria.
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13.COMPONENTES DEL GRUPO DE TRABAJO

Esta estrategia se ha elaborado recogiendo las aportaciones de: SEMERGEN, SEMG,
SOVAFMFIC, AEC, AVAIFIC, AETYS, SVP, AVALPAP, APEPA, APACU, SEPEAP, COTS
CASTELLON, COTS VALENCIA, COTS ALICANTE, IMV y CAVECOVA.

A partir de un andlisis de situacidn, en este documento se formulan objetivos y acciones,
asi como se indican recursos y herramientas, para impulsar y desarrollar actuaciones
grupales y comunitarias dentro del Marco Estratégico de Atencion Primaria y
Comunitaria 2022-2023 de la Comunitat Valenciana durante el periodo de 2023 a 2025

Coordinadoras:

Alcocer Pertegal, Maria José. Enfermera. Directora de enfermeria de AP.
Departamento de Salud de Orihuela (Alicante)

Garcia Piqueres, Silvia. Enfermera pediatria. Coordinadora CS El Pilar- Vila-real.
Departamento de Salud de La Plana (Castellén)

Niclos Esteve, Montserrat. Médica Centro de Salud Alzira I. Departamento de
Salud de la Ribera (Valencia)

Ocaiia Ortiz, Ana. Enfermera Familiar y Comunitaria. Direccion de Enfermeria de
AP. Departamento de Salud de Gandia (Valencia)

Paredes Carbonell, Joan. Subdirector Médico de Atencién Primaria.
Departamento de Salud de La Ribera (Valencia)

Verdeguer Gomez, Virtudes. Direccion de Enfermeria de AP. Departamento de
Salud de La Ribera (Valencia)

Componentes:

Alastrue Loscos, Jose Ignacio. Subdirector médico de Atencion Primaria.
Departamento de Salud Clinico Malvarrosa (Valencia)

Alcocer Pertegal, Maria José. Enfermera. Directora de enfermeria de AP.
Departamento de Salud de Orihuela (Alicante)

Alonso Echabe, Eduardo. Médico. Director Departamental de salud publica de
Alicante. Departamentos de Salud de Alicante HG y Alicante Sant Joan.

Andrés Lozano, Rosa. Médica. Gerente Hospital de Gandia. Departamento de
Salud de Gandia (Valencia)

Barona Vilar, Carme. Medica. Cap del Servei de Planificacié i Avaluacié de
Politiques de Salut (Valencia)

Castro Rojas, Lilian. Agente de Salud. Asociacion ACOEC Asociacion para la
Cooperacion entre Comunidades. Departamento de Salud Hospital General
(Valencia).

Crespo Mateos, Ana Patricia. Médica. Unidad Docente Conselleria de Sanidad
(Alicante)

Cruz Bonmati, Loreto. Enfermera coordinadora Centro de Salud Juan XXIII.
Departamento de Salud de Sant Joan (Alicante)

Cunat de la Hoz, Jose. Ciudadania. Asociacién CAVE COVA (Valencia)
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Duque Valencia, Aurelio. Ciudadania. Asociacion CAVE COVA (Valencia)

Egea Ronda, Ana. Médica AP Centro de Salud de San Antoni de Benagéber.
Departamento de Salud Arnau (Valencia)

Escalante Garcia, Luisa. Médica. Coordinadora Centro de Salud Vila Real.
Departamento de Salud de La Plana (Castellén)

Faus Boronat, Teresa. Ciudadania. Valencia Saludable (Valencia)

Fernandez Pérez, Carolina. Enfermera. Coordinadora en Centro de salud de
Pucol. Departamento de Salud Sagunto (Valencia)

Fuster Puig, Liliana. Médica. Gerente de Hospital Universitario de la Ribera.
Departamento de Salud de la Ribera (Valencia)

Garcia Carbd, Consuelo. Enfermera. Coordinadora Centro de Salud Forcall.
Departamento de salud Vinarés (Castellon)

Garcia Escudero, Araceli. Trabajadora Social Centro de Salud Serreria |.
Departamento de Salud Clinico Malvarrosa (Valencia)

Garcia Piqueres, Silvia. Enfermera pediatria. Coordinadora CS El Pilar- Vila-real.
Departamento de Salud de La Plana (Castell6n)

Gomez Verdeguer, Xavier. Enfermero. Coordinacion Pacient Actiu CV EVES.
(Valencia)

Ibarra Rizo, Manuela. Enfermera. Directora de Enfermeria AP. Departamento de
Salud de Elx Hospital General (Alicante)

Jimenez Nadal, Mar. Enfermera. Planificacion y Organizacion de la Atencion
Primaria y Unidades de Apoyo. Conselleria de Sanidad. (Valencia)

Louis Cereceda, Rosa. Médica. Gerente Hospital Vilajoiosa. Departamento de
Salud de Marina Baixa (Alicante)

Lozano Portoles, Cristina. Enfermera. Coordinadora Centro de salud de Faura.
Departamento de salud de Sagunto (Valencia)

Lubary Martinez, Manuel. Ciudadania. Asociacion CAVE COVA (Valencia)
Marrades Botella, Fabiola. Enfermera. Directora de Enfermeria de AP.
Departamento de Salud Sant Joan (Alicante)

Mir Sanchez, Carolina. Médica CS Serreria |. Departamento de Salud Clinico
Malvarrosa (Valencia)

Molina Ribera, Juan. Enfermero Adjunto Direccion Enfermeria. Departamento de
Salud de Sant Joan (Alicante)

Monfort Lazaro, Nel-lo. Médico. CS de Morella. Departamento de salud de
Vinarés (Castellon)

Navarro Pic6, Maria. Enfermera. Centro de salud de Estivella. Departamento de
Salud de Sagunto (Valencia)

Niclos Esteve, Montserrat. Médica Centro de Salud Alzira I. Departamento de
Salud de la Ribera (Valencia)

Ocaiia Ortiz, Ana. Enfermera Familiar y Comunitaria. Direccion de Enfermeria de
AP. Departamento de Salud de Gandia (Valencia)

Orts Rios, Enrique. Médico. Director Centro de Salud Publica de Torrent.
Departamento Valencia Hospital General (Valencia)

Paredes Carbonell, Joan. Subdirector Médico de Atencién Primaria.
Departamento de Salud de La Ribera (Valencia) (coordinador del grupo de
trabajo)

Peiro Pérez, Rosana. Enfermera. Direccion General de Salud Publica y
Adicciones. (Valencia)
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Pérez Sanz, Elena. Médica. Directora de Salud Publica (Valencia)

Quiles Izquierdo, Joan. Médico. Jefe de Seccion de Educacion para la salud.
Direccion General de Salud Publica y Adicciones. (Valencia)

Ruiz Garcia, Monserrat. Enfermera. Centro de Salud Publica de Castellén.
Sanahuja Edo, Celeste. Matrona Centro de salud de Nules. Coordinadora de
matronas. Departamento de Salud de La Plana (Castellon)

San Roman Mufioz, Marta. Pediatra en Centro de Salud de Meliana.
Departamento de Salud Clinico Malvarrosa. (Valencia)

Sebastia Godos, Jose Vicente. Enfermero. Concejal de Salud de Quartell.
Departamento de Salud de Sagunto (Valencia)

Serrano Poveda, Esther. Pediatra. Centro de Salud Miguel Servet. Departamento
de Salud La Fe (Valencia)

Sol4, Jose Luis. Ciudadania. Asociacién CAVE COVA (Alicante)

Tirado Ramos, Ruth. Matrona Centro de salud Pintor Sorolla. Coordinadora de
matronas Departamento de salud de Castellon. (Castellén)

Torrecilla Abril, Maravillas. Enfermera. Unidad Docente Conselleria de Sanidad
(Alicante)

Verdeguer Gomez, Virtudes. Direccion de Enfermeria de AP. Departamento de
Salud de La Ribera (Valencia) (coordinadora del grupo de trabajo)
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