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PRESENTACION

na de las lineas estratégicas de la Atencién Primaria de esta Gerencia, es promover la Salud Comunitaria
en los Equipos de Atencién Primaria (EAP) de nuestra Area de Salud.

En el Area de Salud contamos con un Proceso de Salud Comunitaria, Proyecto Progreso, consolidado y
reconocido, tanto a nivel nacional e internacional, como una de las experiencias mas avanzadas en Salud
Comunitaria. Ademas, de 2015 a 2019, se ha desarrollado el Proyecto Participacion y Salud, cuyo objetivo
principal era implementar Procesos de Salud Comunitaria, con la misma metodologia desarrollada en el
Proyecto Progreso, en cuatro Zonas de Salud (2 rurales y 2 urbanas). Al final de este Proyecto se ha constituido
una Comisién Comunitaria de Salud (CCS) en cada Zona de Salud participantes, como drgano de participacion
de la comunidad en la toma de decisiones de todo lo relacionado con la salud de la misma. También se han
realizado cuatro Diagndsticos de Salud Comunitario (DSC) con una participacion activa de los ciudadanos en la
elaboracién de los mismos. En las CCS estan representados los tres protagonistas de toda comunidad
(ciudadanos, recursos técnicos que trabajan en el territorio e instituciones de las que dependen estos recursos
técnicos) y son espacios de encuentro donde se debate, prioriza y consensua, en cuales de los problemas de
salud detectados se debe actuar de forma prioritaria.

La pandemia por COVID-19, entre muchos aspectos, nos ha ensefiado que cuando nos enfrentamos a un
problema de salud publica que afecta a la poblacidn en general, tan importante son las medidas preventivas
adoptadas por la administracion sanitaria, como la participacion activa de la poblacién en el cumplimiento de
las mismas, como garantia de éxito. Para conseguir esta implicacién de la poblacién es absolutamente
necesario promover un sistema sanitario verdaderamente participado para enfrentar de forma

colectiva/comunitaria el abordaje de estos grandes problemas de salud publica.

Por todo lo expuesto, se ha planificado esta Estrategia para Promover la Salud Comunitaria en los Equipos de
Atencién Primaria del Area de Salud de Badajoz, donde se recoge desde las actuaciones mas basicas,
Actividades Comunitarias, hasta las mas complejas, Procesos de Salud Comunitaria, en funcién de la situacion
de cada EAP y del contexto social en el que desarrollan su actividad habitual. El objetivo de la misma es,
fundamentalmente, tener un marco de actuacién para que los diferentes EAP del Area puedan trabajar la
Salud Comunitaria en sus localidades o en sus Zonas de Salud.

Maria Irene Manjon de la Calle
Gerente del Area de Salud de Badajoz
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ESTRATEGIA PARA PROMOVER LA SALUD COMUNITARIA EN LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA DEL AREA DE SALUD DE BADAIOZ

DEFINICION DE TERMINOS

Antes de adentrarse en la lectura de la Estrategia, conviene aclarar los siguientes conceptos clave que se
usaran a lo largo del documento.

COMUNIDAD (Marchioni, 2001): se refiere a un territorio determinado, habitado por un determinado
numero de personas y siempre relacionado con un municipio y, por lo tanto, con un Ayuntamiento. Sélo
pueden darse tres posibilidades:

a) Una comunidad que coincida total y plenamente con un municipio: un pueblo.

b) Una comunidad que es una parte de un municipio: un distrito, una zona, un barrio... dependiendo
del tamafio y de la organizacion administrativa del Ayuntamiento.

c) Una mancomunidad de pequefios municipios.
PROTAGONISTAS O ACTORES (Marchioni, 2001): se refiere a las personas que integran la comunidad,
estos son:

e Ciudadania: asociaciones, colectivos, grupos informales, lideres sociales, personas a titulo
individual.

e Recursos técnicos: profesionales y técnicos de los diversos servicios que intervienen en la

comunidad.

e Administraciones e instituciones: representantes de las distintas administraciones publicas e

instituciones que intervienen en la comunidad.

EQUIPO COMUNITARIO (Marchioni, 2001): estara formado por uno/a o varios técnicos con titulacidn
académica en ciencias humanas y profesiones sociales, preferiblemente en trabajo social, y con
formacién especifica en metodologia comunitaria, pero lo mas importante, debe/n tener una actitud
proactiva en la implicacién comunitaria.

El Equipo Comunitario es un recurso inespecifico, es decir, no presta ningun servicio determinado, ni
atiende a ningun colectivo concreto, sino que construye relaciones para que todo el mundo pueda
participar de la manera mas igualitaria posible en el proceso comunitario.

RECURSO COMUNITARIO: cualquier elemento relacionado con las personas, los lugares, instituciones,
entidades y organizaciones, que pueden ser utilizados para promover la salud o responder a sus
necesidades y mejorar la calidad de vida y el bienestar de la comunidad o las personas que la integran.

ACTIVIDADES COMUNITARIAS: todas aquellas actividades de informacidn, sensibilizaciéon y formacion
dirigidas a grupos o comunidad que realizan los profesionales de los Equipos de Atencién Primaria dentro
o fuera del centro de salud. Como pueden ser charlas, conferencias, cursos de educacién para la salud,
talleres, etc.
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ESTRATEGIA PARA PROMOVER LA SALUD COMUNITARIA EN LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA DEL AREA DE SALUD DE BADAIOZ

INICIATIVAS DE SALUD COMUNITARIA: Proyectos, acciones, actividades, etc. en las que participa el
Equipo de Atencion Primaria, dirigidos a dar respuestas con enfoque comunitario a una demanda o
necesidad en el dmbito de la salud que afecta a la comunidad (colectivo, grupo, sector, poblacién en
general, etc.) y que requiere una intervencion intersectorial, colaborativa y participativa. Las Iniciativas de
Salud Comunitaria se caracterizan por:

a) Su caracter puntual o a corto plazo.

b) Pueden partir de cualquiera de los tres protagonistas, pero no es necesaria la implicacion de
todos ellos.

c) Facilitar la participacion activa de los protagonistas implicados, desde su inicio.
d) Promover la pluralidad, la colaboracién y la responsabilidad compartida como valores centrales
en el disefio, ejecucion y evaluacion de la Iniciativa.
PROCESOS DE SALUD COMUNITARIA: Proceso comunitario en el ambito de la salud promovido por un
Equipo de Atencién Primaria que se caracteriza:
a) por un enfoque integral para poder actuar sobre los determinantes de salud.

b) por la implicacion de los tres protagonistas (administraciones e instituciones, recursos
técnicos y ciudadania).

c) por tener una perspectiva de sostenibilidad y de largo plazo.
COMISION COMUNITARIA DE SALUD: es el 6rgano de participacién y coordinaciéon para contribuir a la
mejora de las condiciones de salud de la ciudadania de la zona. Estard formada por asociaciones,

colectivos de ciudadanos, técnicos que desarrollan su trabajo en la zona, y cualquier persona que a titulo
individual quiera participar.
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ESTRATEGIA PARA PROMOVER LA SALUD COMUNITARIA EN LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA DEL AREA DE SALUD DE BADAIOZ

INTRODUCCION

La Salud Comunitaria (SC) es la expresidn colectiva de la salud de una comunidad definida, determinada
por la interaccidon entre las caracteristicas de las personas, las familias, el medio social, cultural y
ambiental, asi como por los servicios de salud y la influencia de factores sociales, politicos y globales
(Benito et al, 2016).

Se basa en dos pilares fundamentales, la salud publica aplicada a poblaciones geograficamente
delimitadas y la Atencién Primaria en su concepcidon mas amplia de provisién de servicios.

Su metodologia, independientemente del abordaje o escuela estudiados, se basa en:
v Lavaloracién de necesidades.

v La respuesta, mediante programas de salud o intervenciones, a las necesidades detectadas y
priorizadas.

v La evaluacion continua de resultados.

Para su puesta en marcha, es necesario que los Equipos de Atencidon Primaria (EAP) adopten esta
perspectiva de trabajo y adecuen su organizacién de tal modo que les permita abordar, ademas de las
necesidades de salud individuales de la poblacién, las necesidades de salud poblacionales.

La Atencién Primaria y la Salud Publica tienen un campo comun: el de la Salud Comunitaria, pues ambos
son agentes claves en el desarrollo de ésta. Por tanto, deben llevar a cabo acciones coordinadas y sumar
responsabilidades, habilidades y competencias, junto con otros actores de la propia comunidad.

Desde la Conferencia de Alma Ata en 1978, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera
imprescindible la participacidn y responsabilidad de las comunidades para el desarrollo de su salud, y a la
Atencién Primaria orientada a la familia y la comunidad como una de las principales estrategias de
actuacion.

No es posible resolver los problemas de salud de una colectividad si no es a partir de la participacién
activa de la misma. La Participacion Comunitaria, componente esencial de la Salud Comunitaria, es un
medio e instrumento necesario para el abordaje de los problemas de salud en una concepcion
biopsicosocial y ecolédgica del proceso salud/enfermedad (AdaptA GPS, 2018). Es fundamental para
aumentar el bienestar de las comunidades y mejorar la salud de las poblaciones.

En 1986 se publica la Ley General de Sanidad donde se habla de la importancia de la prevencién y
promocion de la salud en nuestro pais (funciones que buscan estrategias para intervenir sobre las causas
de las causas de los problemas). Ese mismo afio se publica la Carta de Ottawa (OMS, 1986) para la
promocion de la salud. La Promocidn de la Salud (PS) se describe como el proceso de capacitacion de las
personas y comunidades para que ellas tengan control sobre los determinantes que influencian en su
salud. La promocién de la salud debe ser realizada por la gente y junto con ella, sin que se le imponga ni
se le entregue. Amplia la capacidad de las personas para actuar y la de los grupos, organizaciones o
comunidades para influir en los factores determinantes de la salud. Se da la circunstancia de que muchos
de los problemas de salud, por no decir la gran mayoria, estan condicionados por habitos y formas de
vida de la poblacion, asi como por condiciones del ambito social y cultural. Ademas, la Educacién para la
Salud (EpS) (Pérez Jarauta et al, 2006) es una herramienta bdsica de PS tanto para la prevencidn de
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determinadas enfermedades como para su curacidon y/o rehabilitacion, y como un instrumento
indiscutible de promocién de salud, especialmente en los EAP.

Ilt

Entendemos por Determinantes de Salud al “conjunto de factores personales, sociales, econémicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones” (OMS, 1998).
Comprenden los comportamientos y los estilos de vida saludables, los ingresos y la posicién social, la
educacion, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos
fisicos, y otros, poco modificables, como la biologia humana. Combinados todos ellos, crean distintas

condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud.

En el afio 2003, la Oficina Regional de la OMS para Europa publicé la segunda edicién de “Los
Determinantes Sociales de la Salud. Los hechos probados”, editada por Richard Wilkinson y Michael
Marmot, que destaca lo siguiente: “Mientras el cuidado médico puede prolongar la supervivencia y
mejora el prondstico en algunas enfermedades severas, mas importante para la salud de la poblacién en
su conjunto son las condiciones sociales y econdmicas que hacen que las personas enfermen y tengan
necesidad de atencién médica. No obstante, el acceso universal a la atenciéon médica es claramente uno
de los determinantes sociales de salud”.

Durante las ultimas décadas, se han desarrollado varios modelos para mostrar los mecanismos por los
cuales los determinantes sociales afectan los resultados de salud, para hacer explicitas las relaciones
entre los diferentes tipos de determinantes de salud, y para localizar puntos estratégicos para la accion
politica (OMS, 2005).

El modelo de Dahlgren y Whitehead (1991) (Figura 1), que es el que vamos a aplicar en esta Estrategia,
explica cémo las desigualdades sociales en la salud son el resultado de interacciones entre diferentes
niveles de condiciones causales, desde la persona a las comunidades, llegando hasta el nivel de politicas
de salud nacionales.

Edad, sexo y factores
constitucionales

Figura 1. Modelo de Determinantes de Salud, Dahlgren y Whitehead, 1991.

Una parte esencial de la Atencién Primaria, la Salud Comunitaria, se orienta hacia los determinantes de la
salud con una perspectiva intersectorial y participativa para mejorar la salud de la poblacién. El equipo de
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atenciéon primaria es un elemento clave para fomentar las actividades preventivas y de promocién de la
salud en su comunidad. A pesar de ello, la actividad comunitaria de los EAP ha evolucionado hasta el
momento en funcidn de la voluntariedad de sus profesionales y el trabajo comunitario no ha formado
parte de los objetivos de evaluacion final, ni dentro de las carteras de servicios.

Por su situacion de proximidad a la poblacidon, la orientacion comunitaria deberia estar plenamente
asumida por los EAP, hecho que sin embargo no ha sucedido de forma generalizada. Cuando hablamos de
la orientaciéon comunitaria de la atencidn primaria debemos distinguir tres niveles de implicacion de los
Equipos de Atencion Primaria (Sobrino, Hernan, Cofifo, 2018):

o Nivel I: Desde la consulta. Pasar consulta mirando a la calle: el abordaje biopsicosocial desde la
consulta de Atencion Primaria de Salud (APS), a través de la entrevista clinica integral y la
recomendacién de activos para la salud y recursos comunitarios.

o Nivel II: Trabajo grupal con orientacién comunitaria. Educacién para la Salud de “las causas de las
causas”: no solamente una educacién para la salud basada en consejo breve de conductas y
habitos sino una educacidn/reflexion orientada a la comunidad y planificada hacia los
determinantes de nuestro malestar.

o Nivel llI: Intervencidon comunitaria: trabajar en y con la comunidad. Trabajar en espacios locales
de salud en coordinaciéon con otros recursos y personas que trabajan por el bienestar de la
comunidad.

Esta Estrategia pretende integrar estos tres niveles, aunque esta centrada fundamentalmente en los
niveles Il y lll, con la puesta en marcha de las Iniciativas de Salud Comunitaria (ISC) y los Procesos de
Salud Comunitaria (PSC), respectivamente.

Los pasos a seguir para un trabajo en y con la comunidad de los Equipos de Atencién Primaria, tendran
como referente el desarrollo social comunitario, desde los modelos y practicas de Marco Marchioni
(2002), ademas de la experiencia adquirida en la zona de salud de El Progreso a través del Proyecto
Progreso.

Con este propdsito, hace cuatro afios y dentro de las lineas estratégicas del “Proyecto itaca. Desarrollo
Integral de la Atencién Primaria de Salud”, de la Gerencia de Salud del Area de Badajoz, se inscribi6 el
Proyecto “Participacion y Salud” (2016), como una experiencia piloto en salud comunitaria que, contando
con la colaboracidn de los Equipos de Atencion Primaria y de los Ayuntamientos de cuatro zonas de salud,
pretendié durante el periodo 2016-2018 validar las finalidades del Proyecto itaca y una metodologia para
el trabajo en y con la comunidad desde la Atencién Primaria.

Dado el éxito del Proyecto “Participacion y Salud” y el Proyecto Progreso, con excelentes resultados,
tanto desde el punto de vista de la salud comunitaria como desde el punto de vista asistencial,
planteamos la extrapolacion de este modelo a otras zonas de salud del Area de Salud de Badajoz como
estrategia para garantizar la sostenibilidad de nuestro Sistema Sanitario publico y universal.

La Gerencia del Area de Salud de Badajoz apuesta por una reorientacion en los EAP, hacia la Promocién
de la Salud y la Salud Comunitaria, para abordar los problemas de salud de la poblacidon desde un
enfoque integral de determinantes sociales de la salud y con la participacién activa de la ciudadania. Con
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este fin se constituye el Equipo de Salud Comunitaria, que elabora la presente Estrategia, para promover
la Salud Comunitaria en los Equipos de Atencién Primaria, a través dos lineas de accién:

1) Iniciativas de Salud Comunitaria.
2) Procesos de Salud Comunitaria.

Esta Estrategia pretende integrar ambas lineas de accién, que en esencia comparten metodologia
comunitaria participativa, y que abarca tanto la hipdtesis minima, que son las ISC, como la hipotesis
maxima, que son los PSC. Permite que cada EAP pueda desarrollar la salud comunitaria en funcién de sus

circunstancias, madurez y formacion.

"'Si los principales Determinantes de la Salud son Sociales,
asi deben ser también los remedios"

Michael Marmot
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FINALIDAD

Implicar en el proceso de mejora y sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico en Atencién Primaria, y en

consecuencia en la mejora de la salud de la poblacién, al conjunto de actores sociales existentes en el

marco de la comunidad, y de la convivencia en ambitos locales. Para ello, habrd que contar siempre con

la participacién activa de la ciudadania, la implicacién de los recursos técnicos-profesionales, y la

colaboracién de la institucion municipal, y otras administraciones publicas.

Objetivo general

Integrar la Salud Comunitaria en los EAP del Area de Salud de Badajoz, a través de Procesos de Salud

Comunitaria y/o Iniciativas de Salud Comunitaria.

Objetivos especificos

L4

Reorientar la organizacion de los EAP para facilitar la integracidon plena de la SC entre sus
funciones.

Formar en SC a los Equipos de Atencién Primaria.

Formar en Educacién para la Salud grupal a los especialistas internos residentes?.

Registrar todas las actividades comunitarias que se estén desarrollando en los EAP.

Desarrollar Iniciativas de Salud Comunitaria en las zonas de salud del Area de Salud de Badajoz.
Iniciar Procesos de Salud Comunitaria en las zonas de salud del Area de Salud de Badajoz.

Constituir espacios de encuentro y de coordinacion en la comunidad para poder desarrollar la
Salud Comunitaria (Comisiones Comunitarias de Salud, etc.).

! Desarrollado en el Protocolo para promover la Educacién para la Salud grupal desde las Unidades Docentes.
Area de Salud de Badajoz
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LOCALIZACION

Esta Estrategia se desarrollara en el Area de Salud de Badajoz (Figura 2).

San Vicente de Alcdntara

Alburquerque
e La Roca de la Sierra

Gévora
Cerro Gordo Pueblonuevo del Guadiana

El Progreso -
San Fernando I — 3 e —

laPaz o i . - Montijo
Valdepasillas o

Ciudad Jardin
Suerte de Saavedra e -
San Roque ——— ¢ —

Zona Centro |

BADAJOZ Talavera La Real

Olivenza
Santa Marta
Valverde de Leganes -

Alconchel
Barcarrota

Villanueva del Fresno

Jerez de los Caballeros

Oliva de la Frontera

Figura 2. Mapa de las zonas de salud del Area de Salud de Badajoz.

Actualmente en el Area de Salud de Badajoz existen 24 Centros de Salud, 15 de ellos de localizacién rural,
y 9 urbana. Sus EAP estdn compuestos por personal de medicina, enfermeria, veterinaria, farmacia,
trabajadores/as sociales, fisioterapia y administracion principalmente. Ademds, en las zonas de salud
rurales existen en ocasiones uno o varios Consultorios Locales, en aquellas localidades de menor nimero
de habitantes, para garantizar la accesibilidad de la asistencia sanitaria.
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METODOLOGIA COMUNITARIA: ELEMENTOS
FUNDAMENTALES Y ELEMENTOS METODOLOGICOS
PERMANENTES

Antes de comenzar a exponer la metodologia comunitaria, segin Marco Marchioni (2001), es necesario

destacar los ELEMENTOS FUNDAMENTALES que tienen que estar presentes para el desarrollo de esta

Estrategia. Estos son:

* IMPLICACION DE TODQS LOS ACTORES COMUNITARIOS:

Cuando en un territorio hablamos de actores comunitarios o protagonistas de la comunidad nos estamos
refiriendo a las instituciones/administraciones, a los profesionales/técnicos y a la ciudadania.

La Administracion Local tiene una influencia directa sobre muchos de los determinantes de la salud de la
poblacién, a través de sus politicas. Estos son la salud, educacién, bienestar social, transporte, medio
ambiente, cultura, urbanismo, vivienda, deportes, seguridad, etc.

El &mbito local es un lugar idéneo para mejorar la salud de la poblacién, trabajando conjuntamente con
los técnicos/as de otros sectores que desarrollan su labor en el territorio y contando con la participacion
de la ciudadania, bien a través de organizaciones y/o asociaciones, o personas a titulo individual.

* IMPLICACION DEL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA:

El Equipo de Atencién Primaria de cada territorio tendra que constituir un Nucleo de dos o tres
profesionales que seran los que lideraran la Salud Comunitaria. Se recomienda que éste lo formen
personal de la medicina, de enfermeria y de trabajo social, siempre que sea posible. Estos profesionales
trabajaran impulsando conjuntamente el trabajo en SC con el resto de los profesionales y/o colectivos. En
los PSC, lo haran estrechamente con el Equipo Comunitario.

No hay que olvidar, que es un trabajo de equipo y, por tanto, se debera redistribuir el trabajo asistencial
para que estos profesionales puedan dedicar parte de su jornada laboral a la Salud Comunitaria. En este
punto, es fundamental que el/la Coordinador/a del EAP, se implique desde el primer momento, para
evitar posibles conflictos entre profesionales.

= ASIGNACION DE EQUIPOS COMUNITARIOS EN LOS PSC:

Como pieza clave para el desarrollo y continuidad de los PSC, el equipo comunitario (constituido por uno
o varios profesionales, en funcidn del tamafio de los municipios) es el personal técnico que debe aporta la
Administracion Local en cada territorio.

La actividad propia del Equipo es la de establecer relaciones colaborativas e inclusivas con y entre los
actores implicados, poniendo en valor lo existente y conectando iniciativas, proyectos y programas
comunes.

La ciudadania, las administraciones y los recursos técnico-profesionales del territorio (los tres
protagonistas de los procesos comunitarios) deben sentirse parte del proceso y su participacidn tiene que
repercutir en las decisiones colectivas de su comunidad. Y si en el territorio no existe un equipo que
atienda a las necesidades de informacion, a las relaciones con y entre los tres protagonistas y a la
visibilizaciéon de los intereses generales, serd muy dificil hablar de participacion o de procesos
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participativos en contextos locales. Dependiendo de las condiciones locales de los territorios implicados,

se constituirdn equipos comunitarios de diferente magnitud, contando con los recursos municipales

disponibles. Por tanto, este Equipo Comunitario es el que domina y practica (y transfiere) la metodologia

comunitaria y esta figura es una condicidn sine qua non para que exista un PSC.

Cuando hablamos de metodologia comunitaria debemos tener en cuenta:

*

Implicacion de un conjunto de elementos organizados, y no actos o acciones casuales y puntuales
que se van usando segun las circunstancias.

Los elementos metodoldgicos tienen que ser coherentes con los planteamientos tedricos vy, al
mismo tiempo, poderse aplicar a realidades diferentes (no existen dos comunidades iguales, asi
como no existen dos personas iguales).

La metodologia tiene que ser flexible sin perder en coherencia.

La metodologia comunitaria se articula en ELEMENTOS METODOLOGICOS PERMANENTES, aplicados y

sistematizados (principios metodoldgicos); que permiten el desarrollo de las acciones comunitarias.

Sintéticamente:

de datos fiables, informaciones, aportaciones, etc. para poder realizar un analisis del trabajo, una
adecuada evaluacién y una informacidn permanente a la comunidad. El trabajo realizado hay que
hacerlo publico e informar a todas las partes implicadas. Si no se documenta, no se puede
informar de manera objetiva y no manipulable.

(feedback) y de los resultados tanto de las ISC como de los PSC. La informacién tiene que ser
constante y accesible, para que cualquier persona se pueda unir al proceso en un momento
determinado sin perder informacion.

Principio fundamental: “la misma informacién para los tres protagonistas”.

Para ello, se pueden realizar HoJAS INFORMATIVAS, preferentemente trimestrales en caso de PSC, u
otra herramienta de informacién que se acuerde, donde se informard de los avances de las
diferentes acciones en cada territorio.

problemas/necesidades comunes y generales. El propdsito es analizar juntos la situacién de la
comunidad, sus necesidades, priorizarlas para posteriormente abordarlas a través de
intervenciones.

En los PSC lo denominamos “Diagndstico de Salud Comunitario” (DSC). Este permitira poner en
marcha programas de salud comunitaria.

La importancia de que la ciudadania o la poblacién a la que va dirigida la accién participe en la
identificacion de sus necesidades permite, por un lado, identificar sus propias necesidades y por
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tanto, implicacién como sujeto activo y no pasivo, y por otro, conseguir asi la corresponsabilidad
en las acciones posteriores.

Los aspectos que deben recoger son:
o Laimplicacion de los protagonistas (en un PSC, deben ser los tres).
o La disponibilidad de un grupo dedicado a ello, aunque no sea con dedicacién exclusiva.

o La continuidad de seguir aplicando metodologia comunitaria en todo el proceso.

Ademds, hay que tener en cuenta los siguientes aspectos:

- FORMACION ESPECIFICA Y CONTINUADA, poniendo el énfasis en que la salud comunitaria no son
tareas exclusivas del personal sanitario, sino del conjunto de actores del territorio. Se plantea
una accion formativa continuada a lo largo de todo su recorrido. La formacidn, en esta area de
trabajo, se centrard en dindmicas comunitarias y participativas que correrd a cargo del Equipo de
Salud Comunitaria y que estara dirigida, preferentemente, a los Nucleos de los EAP de los
territorios, y a los equipos comunitarios en caso de PSC. Asimismo, se colaborara en la formacidn
de otros recursos técnicos que se vayan implicando en los procesos puestos en marcha en los
territorios.

" RELACIONES DE CONFIANZA Y COLABORACION entre todos los actores, a través de acciones
inclusivas.

= [VIOMENTOS DE ENCUENTRO Y ESPACIOS DE RELACION que represente la nueva organizacion para
trabajar la salud comunitaria. Donde se coordinen para trabajar conjuntamente a través de
relaciones horizontales, el dialogo y el consenso.
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ETAPAS DE UNA ACCION COMUNITARIA EN SALUD

Trabajar juntos

Evaluar Identificar problemas y
lo que hacemos recursos disponibles

Sistema
Sanitario
Publico

Estructura de
Salud Pablica
y Salud
Comunitaria

Actuar
en lo importante

Centrarse en lo
importante

Buscar programas e
intervenciones que sean
efectivas

Figura 4. Ciclo de Accién Comunitaria. (Observatorio de Salud en Asturias, 2012).

Para pasar del manejo de la informacidn a la accién, se puede tener como referencia el Ciclo de la Accién
Comunitaria. En él se parte de la identificacion de problemas, buscando después intervenciones que sean
efectivas para actuar en aquellas necesidades de la comunidad mas esenciales. En todo momento
teniendo en cuenta la maxima de trabajar los tres actores juntos, y evaluando todo aquello que hacemos.

En esta Estrategia se veradn detalladamente las diferentes etapas que se daran en cada una de las
acciones comunitarias en salud: ISC y PSC.

Cualquier accién comunitaria tiene una serie de elementos comunes y fases que no se pueden
fragmentar. Lo habitual es que sean secuenciales y se vayan sobreponiendo en diferentes momentos.

ETAPA 1: GENERAR ALIANZAS. TRABAJOS PREVIOS DE RELACIONES E INFORMACION.

Esta fase es primordial desde su inicio. No puede concebirse el trabajo en salud comunitaria si
previamente no se han establecido relaciones entre aquellas personas que forman parte de la
comunidad, especialmente entre los tres protagonistas que se han mencionado anteriormente: la
ciudadania, los recursos técnicos y las administraciones. Para generar alianzas, se debe realizar un trabajo
interno de reflexion y puesta en comun de por qué comenzar el proyecto, pensar en ello todos juntos.
Asimismo, salir fuera de la organizacidn de origen (habitualmente la sanitaria) y contactar con los demds
actores de la comunidad para conocerlos y saber qué acciones se estan ya realizando, nos da una vision
descentrada de los cimientos sobre los que comenzaremos a trabajar de manera participada. Crear estas
alianzas es fundamental para posteriormente establecer objetivos compartidos y actuar
cooperativamente para alcanzarlos. El “trabajo en red requiere altas dosis de confianza, respeto y
liderazgo compartido, de manera que cada participante debe poder mostrarse lider en su dmbito y
colider en el proyecto” (Pasarin, Diez, 2013).
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ETAPA 2: CONSTITUIR UN GRUPO Y ESTABLECER OBJETIVOS COMUNES.

Debe constituirse casi desde el inicio un grupo de trabajo
multisectorial 'y multiprofesional, en el que estén
representados de manera total o parcial los tres actores de la

Generar
comunidad (segun se trate de ISC o PSC). Es fundamental que alianzas
este grupo comparta una misma visién de la metodologia de
trabajo y que acuerde de manera interna el trabajo a seguir o

L, o . Constituir
durante toda la accién comunitaria que se vaya a realizar. grupo
ETAPA 3: CONOCER LA COMUNIDAD: IDENTIFICAR RECURSOS
COMUNITARIOS Identificar
recursos
Saber con qué elementos contamos en la comunidad e
identificarlos nominalmente (a modo de fichero o
. , . . . Espacios de
repositorio), hard que el trabajo grupal se oriente hacia reflexion
aquello que ya existia previamente y lo facilitara.
ETAPA 4: ORGANIZARSE PARA TRABAJAR JUNTOS. GENERAR Analizary
ESPACIOS CONJUNTOS DE REFLEXION. priorizar
Realizar reuniones periddicas para poner en comun el trabajo
avanzado. Consensuar conjuntamente las labores futuras a Actuar
realizar.
ETAPA 5: ANALIZAR Y PRIORIZAR.
Evaluar

Examinar los datos recogidos y priorizar aquellas acciones que
tengan mayor peso.

Figura 5. Etapas accidon comunitaria
(Fuente: elaboracion propia).

ETAPA 6: ACTUAR.

Llevar a cabo la accién comunitaria con todos los factores trabajados
conjuntamente en las fases anteriores.

ETAPA 7: EVALUAR.

Para dotar de calidad a todo el proceso, se debe evaluar conjuntamente la accion comunitaria que se ha
realizado, para detectar tanto los puntos fuertes como los puntos de mejora. Realizar una evaluacién de
la accion comunitaria es esencial por varios motivos: para “rendir cuentas” del trabajo realizado, para
devolver la informacién a la comunidad como parte de la metodologia comunitaria que profundizaremos
mas delante, etc. Es muy importante no sélo la evaluacion de los resultados sino también del proceso, asi
como el impacto en la salud, si fuera posible.
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Como se comentaba al inicio de esta seccidn, los elementos comunes de toda accion comunitaria son:

Trabajo en red, intersectorial e interdisciplinar.

Participacion de los actores comunitarios.

Perspectiva de determinantes de la salud y equidad.

Evaluacion.
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ESCENARIOS POSIBLES DE UN EQUIPO DE ATENCION
PRIMARIA

Un EAP que quiera trabajar la promocién de la salud y la salud comunitaria con la comunidad puede
presentar distintos escenarios para desarrollar la presente Estrategia. En funcién de las distintas
variantes, las posibles situaciones son las siguientes:

EAP realiza una
actividad no
asistencial

éParticipan los
protagonistas?

Si

Iniciativa de Salud
Comunitaria

NO
Actividad
. Comunitaria

-Enfoque
integral:
determinantes
de salud

Procesos de Salud
Comunitaria

Figura 3. Diagrama que plantea escenarios de los EAP en esta Estrategia. (Fuente: elaboracidn propia).
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ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Las actividades comunitarias son todas aquellas intervenciones, o participacion, “que se realizan con
grupos que presentan caracteristicas, necesidades o intereses comunes y dirigidas a promover la salud, la
calidad de vida y el bienestar social” (Aguild, Lépez, Siles, Lopez, et al., 2002). Son acciones puntuales
realizadas por cualquier miembro del EAP que se efectian con grupos y que no cumplen los criterios de
las ISC ni de los PSC, puesto que la poblacién a la que va dirigida la acciéon no participa en su planificacién,
sino que solo la recibe (es sujeto pasivo de la misma).

Actualmente en el Area de Salud de Badajoz se estdn recopilando todas aquellas actividades comunitarias
gue estan realizando los EAP, con el objetivo de conocer y valorar cuales de estas actividades pueden
reorientarse y convertirse en ISC.

Para ello existe un documento de recogida de informacién (Anexo 1) que contempla los siguientes
apartados:

« Origen de la demanda: de quién parte la actividad, puede ser externa al EAP o interna, del propio
EAP.

« Tipo de actividad: charla, taller, reunién, curso, jornada, conferencia, etc.
. Finalidad de la actividad: informar, formar, prevenir, participar, organizar, etc.
« N2de profesionales y categoria de los miembros del EAP que participan.

« Poblaciéon a la que va dirigida la actividad: poblacién general, infancia, adolescencia, joven,
adultos mayores de 30 afios, mayores de 65 afos, mujeres, etc.

. Ambito al que pertenecen las personas que reciben la actividad: educativo, social, sanitario,
tejido asociativo, etc.

. Existencia de un documento escrito de planificacion.
«  Evaluacioén de la actividad.

Los EAP designaran de entre sus miembros a una persona referente de actividades comunitarias que sera
la responsable de comunicar todas las actividades que realice cualquier miembro del Equipo.
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INICIATIVA DE SALUD COMUNITARIA

Una Iniciativa de Salud Comunitaria puede ser cualquier proyecto, accidn, actividad, etc. dirigida a dar
respuestas con enfoque comunitario a una demanda o necesidad en el ambito de la salud que afecta a la
comunidad (colectivo, grupo, sector, poblacién en general, etc.) y que requiere una intervencion
intersectorial, colaborativa y participativa. Las ISC se caracterizan por:

a) Su cardcter puntual o a corto plazo.

b) Su origen puede partir de cualquiera de los tres protagonistas, pero no es necesaria la
implicacion de todos ellos.

c) Facilitar la participacion activa de los protagonistas implicados, desde su inicio.

d) Promover la pluralidad, la colaboraciéon y la responsabilidad compartida como valores centrales
en el disefio, ejecucion y evaluacion de la Iniciativa.

QUIEN PUEDE PROMOVER UNA INICIATIVA:

La iniciativa la puede promover cualquiera de los tres protagonistas. Al margen de quien la promueva,
debera contar siempre con la poblacidn a la que va dirigida la accién.

e Cuando la iniciativa vaya dirigida a toda la comunidad, contard con la accién conjunta de los
protagonistas que integran la comunidad (ciudadania; administraciones e instituciones; recursos

técnicos-profesionales).

e Cuando vaya dirigida a la poblaciéon general o un grupo de poblacidén, o bien vaya dirigida a un
determinado sector (educativo, social, sanitario, cultural, deportivo, etc.), contard con las
personas/colectivos implicadas en dicho grupo de la poblacion o sector.

ETAPAS DE LA ISC:

Cualquier iniciativa debe contemplar las siguientes etapas.

12) RELACIONES PREVIAS:

Tal como se comentaba en las etapas de una accién comunitaria, es de esencial importancia establecer
vinculos previos entre las personas que van a colaborar juntas en las ISC para que el trabajo posterior sea
realmente colaborativo y enriquecedor. Es necesario profundizar en las relaciones, establecer didlogos
constructivos, reflexivos y dindmicos, plurales donde tengan cabida los diferentes conocimientos y
realidades. Dejar de utilizar lenguajes especializados y construir lenguajes comunes (Altuna, Vazquez,
2017).

Se deben fomentar habilidades, capacidades y destrezas que establezcan relaciones horizontales con las
personas, para que asi estas se conciencien y empoderen para transformar su realidad y mejorar asi su
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bienestar y condiciones de vida. Esto conlleva generar procesos de organizaciéon y participacion

colectivos.

TRABAJO PREVIO CON EL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA:

Se informara al EAP sobre la Iniciativa y la adherencia a la misma. El EAP deberad reorganizarse
asistencialmente y deberd constituir un grupo Nucleo que estara formado por profesionales que lideren y
representen operativamente al EAP en el trabajo comunitario. Se realizard una formacién especifica a los
componentes del Nucleo. Todo el trabajo que realicen debe estar planificado.

FORMACION, INFORMACION Y DOCUMENTACION:

o Curso “Introduccién a la metodologia comunitaria”.

o Curso “Cémo llevar a cabo Educacion para la Salud con participacion de la Comunidad”, cuando
proceda.

o Curso “Trabajar con grupos en la Promocién y Educacion para la Salud”, cuando proceda.

o Elaboracién e implementacidn de un Sistema de Documentacién compartido entre la Gerencia
de Area y cada uno de los EAP.

En primer lugar, para la realizacién de la ISC, se constituye un Grupo de Coordinacién? con caracter
abierto y plural donde se propicia la colaboracidn entre los protagonistas implicados.

Inicialmente se propone que participen los profesionales que trabajan en el territorio y que estén
implicados en la Iniciativa de Salud Comunitaria. Los Nucleos de los EAP formaran parte de este Grupo de
Coordinacion. Como se ha citado previamente en este documento, la salud esta influenciada por los
determinantes sociales, es decir, por las condiciones en las que las personas viven, trabajan, crecen y se
relacionan. Por tanto, es necesario trabajar no sélo en el sector salud o desde el mundo sanitario,
debemos implicar y coordinar al resto de sectores que desarrollan politicas y actividades con impacto en
la salud. De esta forma los diferentes profesionales que trabajan en el territorio tienen una vision
compartida e integral, generandose un trabajo conjunto y coordinado.

32) EXPLORAR LA COMUNIDAD:

El Grupo de Coordinacion debe conocer los recursos existentes en la comunidad en la que se va a
desarrollar la ISC; al menos, aquellos que estan implicados directamente en ella.

Este Grupo debera:

a) Identificar los recursos comunitarios del territorio, al menos los relativos a la Iniciativa de
Salud Comunitaria de que se trate.

b) Contactar con los recursos comunitarios para informarles sobre la Iniciativa que se esta
llevando a cabo, y recoger la informacién en una ficha de cada colectividad. Una vez validada
la informacién de las fichas y firmado el consentimiento para la cesion de datos, se

1Grupo de Coordinacién: es un grupo amplio de personas, que representan a los protagonistas implicados en la ISC y que serd el
encargado de disefiar y planificar la Iniciativa, colaborar en la actividad, asumir tareas, organizar propuestas, preparar reuniones y
documentar.
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incorporara a la base de datos digital formando parte del Fichero de Recursos Comunitarios
del Servicio Extremefio de Salud a través de los modelos que existentes (Anexos 2 y 3).

*Actualmente Fichero de Recursos Comunitarios del Area de Salud de Badajoz
(https://recursoscomunitariossesbadajoz.es/ ).

c)

Realizar un andlisis de la situacidon de partida u origen de la demanda, cuyo objetivo es
investigar la situacion previa a la intervencién de una manera compartida y desde distintas
perspectivas, teniendo en cuenta las diferentes voces y conocimientos de las personas.

Es importante conocer en profundidad previamente cuales son las principales necesidades o
problemas en salud que motivan la ISC, mediante la recogida y analisis de la informacion
necesaria; para asi poder iniciar las intervenciones mas adecuadas. Dependiendo del nivel en
que se encuadre la ISC, la recogida de datos sera relativa a la poblacién de dicho sector/nivel.

Es fundamental la participacidn de la ciudadania, pues ella es al mismo tiempo una fuente de
informacién de gran interés para conocer los principales problemas y necesidades que les
afectan, y que legitiman los resultados que se puedan obtener. Ademas, esa participacion,
suele conllevar una implicaciéon activa de la ciudadania en la implementacion de las
propuestas de mejoras que se establezcan.

Este trabajo serd liderado por los Nucleos de los EAP de cada territorio, apoyado en todo
momento por el Equipo de Salud Comunitaria de la Gerencia.

Finalizada la fase anterior de exploracion, y en funcién de los problemas/necesidades derivados del

analisis, se propondra llevar a cabo las actividades que se consideren, siempre favoreciendo las relaciones

colaborativas entre todos los actores locales del territorio.

Asimismo, el Grupo de Coordinacion, de forma conjunta, debe elaborar un documento escrito que
contemple toda la planificacién de la ISC. Este documento debe recoger los siguientes puntos:

a)

b)

d)

e)

f)

8)

Introduccién/Justificacion: exponer todas las razones que parezcan de importancia y motiven
a realizar la iniciativa. Se basa en conocer la realidad, experiencias previas sobre la cuestion
planteada, qué se estd haciendo actualmente por parte de la comunidad, del EAP y otras
entidades; y las evidencias existentes sobre la eficacia de las intervenciones sugeridas
revisando bibliografia existente. El analisis de situaciéon de partida comentado en la etapa
anterior conforma lo solicitado en este apartado (debe incluir los problemas, necesidades
detectadas, etc.).

Objetivos generales y especificos: detallar la finalidad maxima de la iniciativa, asi como otros
propdsitos que se traten de conseguir.

Poblacidn diana: personas o nucleo de poblacion a quienes va dirigida la iniciativa.

Disefio de actividades: acciones que se van a llevar a cabo, detallando el modo de realizaciéon
de estas.

Marco temporal en que se vaya a realizar la iniciativa. Realizacion de un posible cronograma.

Recursos humanos y materiales que se vayan a precisar, teniendo en cuenta el disefio de la
actividad.

Organizacidn del trabajo: especificar tareas y responsabilidades.
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h) Evaluacion y Bibliografia: fuentes contrastadas consultadas. Evaluar tanto el proceso (los
puntos fuertes, aspectos a mejorar y aprendizajes) de realizacién de la ISC como los
resultados obtenidos.

52)  EVALUAR Y DIFUNDIR:

La evaluacién de las acciones comunitarias es imprescindible. Evaluar es necesario para visibilizar el
trabajo que se ha realizado. Ademds de poder reforzar las acciones llevadas a cabo, nos permite conocer
las dificultades y obstaculos que han surgido, y asi poder mejorarlos en futuras acciones. También para
informar y compartir con la ciudadania y gestores sanitarios el trabajo desarrollado.

La evaluacion se debe planificar a la vez que se planifica el contenido de la ISC. Debemos tener en cuenta
quién hara la evaluacidn, establecer las dimensiones y contenidos que se van a evaluar, seleccionar las
variables, elaborar los indicadores y formular las técnicas e instrumentos de recogida de datos. Se trata
de comprobar si la iniciativa ha tenido unos objetivos claros definidos y bien formulados, si es posible
establecer unos indicadores para medir resultados, si se dispone de los recursos para desarrollarlos, si se
han relacionado las actividades con los objetivos, si se ha definido el calendario de actividades, si esta
bien definido el perfil de los destinatarios, si es coherente y puede aportar alternativas a la situacién de
partida que lo motiva.

Se debe evaluar de manera participativa los diferentes aspectos de la ISC. La evaluacién al menos debe
englobar procesos y resultados.

Igualmente, es importante realizar una evaluacidn de la metodologia que se ha utilizado en la propia ISC.
Esta deber contener los siguientes requisitos o aspectos clave:

a) Participacién comunitaria: se valora y recoge el grado de implicaciéon de colectivos y/o
sectores en toda la iniciativa: disefio, ejecucion y evaluacion.

Para evaluar los niveles de participacion se utilizara la adaptacién de la escalera de Arnstein
(Proyecto AdaptA GPS, 2018) que se desarrollan a continuacién (Cassetti et al., 2018)

1 2 3 4 5
Informacién Consulta Decisién-accién  Liderazgo muiltiple Control
conjunta y compartido comunitario
Se informa sobre el Se recogen Poblacién y La poblacién La poblacion toma
proyecto opiniones, e profesionales toma algunas las decisiones de
informacion de la toman decisiones decisiones de manera autonoma
poblacién acerca de manera conjunta  manera auténoma y controla todas las
del contexto del y ambos se y desarrolla en fases del proceso
proyecto o sobre las  implican de manera  parte o por si
etapas del mismo activa. sola las acciones
establecidas

Figura 6: Niveles de participacion comunitaria y definicidn utilizada en el proyecto AdaptA GPS (2018).

e Nivel 1: Informacién: las personas a las que va destinada la iniciativa son
informadas, pero no tienen ninguna capacidad de influir en la iniciativa.
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e Nivel 2: Consulta: las personas a las que va dirigida la iniciativa conocen las
intenciones de la iniciativa y sus opiniones pueden ser recogidas, tienen un papel
significativo, aungue sin relevancia alguna.

e Nivel 3: Decisidn-accion conjunta: la iniciativa esta disefiada tanto por las personas
a la que va dirigida como por los profesionales, y ambos toman decisiones
conjuntas. Es a partir de este nivel cuando se puede empezar a considerar una
participacion real.

e Nivel 4: Liderazgo multiple y compartido: Las iniciativas pueden surgir de
cualquiera de las partes, se trabaja de forma conjunta, se comparten decisiones, y
puede que las personas desarrollen acciones por si solas.

e Nivel 5: Control Comunitario: la poblacidn es la que gesta la iniciativa y la desarrolla
de una forma totalmente auténoma.

b) Intersectorialidad: inclusion de los distintos colectivos y/o sectores que participan en el
Grupo de Coordinacion.

c) Existencia de un analisis de situacién de partida de la ISC.

d) Existencia del documento escrito que contemple la planificacion de la ISC.

A modo de herramienta de ayuda, se facilita una rejilla para la evaluaciéon de las Iniciativas de Salud
Comunitaria (Anexo 4).

Una vez finalizada la ISC se debe difundir la informacién devolviéndola a toda la comunidad, a través de
los medios informativos disponibles, para dar a conocer sus resultados.

Asi como elaborar una memoria final con una informacidén descriptiva y cuantitativa del disefio,
planificacién, ejecucién y evaluacién de la ISC: alcance y ambito territorial; origen y sintesis de la
demanda o necesidad; objetivos; temporalizacidon y cronograma; acciones formativas desarrolladas;
medios y canales de informacién; nimero de reuniones y relacidn de asistentes, niUmero y caracteristicas
de los participantes; recursos humanos y materiales; resultados; anexos con material grafico si lo hubiere
(fotografias, etc.), actas u otros informes complementarios de actuaciones desarrolladas para la
consecucién de la ISC.

A modo de resumen, para desarrollar una Iniciativa de Salud Comunitaria, se debe pasar por las 5 etapas
mencionadas, que se muestran a continuacidon de manera secuencial y como un proceso ciclico (Figura 7).

Pagina 23 | 50



ESTRATEGIA PARA PROMOVER LA SALUD COMUNITARIA EN LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA DEL AREA DE SALUD DE BADAIOZ

Trabajo previo de
relaciones

Organizacion

. . GRUPO DE
Evaluar y difundir COORDINACION

- Explorar la comunidad
Accion
FICHERO DE RECURSOS
PLANIFICAR LA ISC COMUNITARIOS

ANALISIS DE NECESIDAD

Figura 7: Etapas de la ISC (Fuente: elaboracién propia)

A continuacidn, se detallan las diferentes etapas con los objetivos especificos, las acciones a desarrollar y
los criterios de evaluacidn cuantitativa (indicadores). de una ISC.

PRIMERA ETAPA: TRABAJOS PREVIOS DE RELACIONES, INFORMACION Y FORMACION

Objetivos Especificos Acciones Indicadores

v’ Reorientar la organizacién de % Formar a los Coordinadores/as de % coordinadores de EAP

los EAP para facilitar la los EAP implicados en formados/total de EAP
integracion de las ISC entre “Estrategias para la gestion de la implicados.
sus funciones. demanda asistencial e %de Nicleo de EAP

% Constituir los Nucleos en los EAP constituidos/ total de
implicados EAP implicados.

% Reorganizar las agendas de los e % EAP que tienen
profesionales de los Nucleos que adaptadas sus
participan en Iniciativas de Salud agendas/total de EAP
Comunitaria. implicados.

v Formar en metodologia % Impartir el Curso “Metodologia e %de Nucleos
comunitaria a los Nucleos de Comunitaria”. formados/total de los
los Equipos de Atencién EAP implicados.

Primaria que desarrollen una
ISC.
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SEGUNDA ETAPA: CONSTITUCION DE UN GRUPO DE COORDINACION

Objetivos Especificos

v’ Establecer relaciones de
confianza entre los distintos
colectivos y/o sectores
implicados en la ISC.

v' Organizar el Grupo de
Coordinacion.

Acciones

Elaborar el acta de
constitucién del Grupo de
Coordinacion.

Elaborar un documento que
recoja el funcionamiento del
grupo constituido.

TERCERA ETAPA: EXPLORAR LA COMUNIDAD

Indicadores

Existencia de acta de
constitucion del Grupo de
Coordinacion.

e N2 de documentos

elaborados/total de EAP
implicados.

Objetivos Especificos

¥ Cuantificar los recursos
comunitarios existentes
implicados en la tematica de
la ISC.

v" Recoger en una ficha los
datos de los recursos
comunitarios ya
cuantificados.

Acciones

Elaborar un listado de los
recursos comunitarios
implicados en la ISC.

Rellenar los datos de cada uno
de los recursos comunitarios
anteriormente identificado a
través del modelo de fichas de

recursos comunitario.

Indicadores

e % de listados recursos
comunitarios
implicados /total de
ISC.

e % de fichas de
recursos

comunitarios/total de
ISC.
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CUARTA ETAPA: ACCION

Objetivos Especificos Acciones Indicadores

v' Planificar la Iniciativa de Salud %  Elaborar un documento escrito e Existencia del

Comunitaria. gue recoja toda la planificacion. documento escrito.
v Ejecutar la planificacién % Realizar todas las actividades e % de actividades
prevista. previstas en la planificacidn. realizadas/total

actividades planificadas.

QUINTA ETAPA: EVALUAR Y DIFUNDIR LA ISC

Objetivos Especificos Acciones Indicadores
v" Evaluar los aspectos claves de % Rellenar la rejilla para la o % derejillas
la metodologia utilizada en la evaluacion los aspectos clave realizadas/total de ISC.
ISC. (Anexo 4).
v Difundir la ISC realizada. % Elaborar un texto sencillo para o % textos
difundir a las personas del elaborados/total ISC.

territorio de la ISC a través
diferentes medios.

v' Evaluar la ISC. % Realizar una memoria final. e % de memorias
realizadas/Total ISC

realizadas.
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haciendo cosas pequefias, puede cambiar el mundo”
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PROCESO DE SALUD COMUNITARIA

CONDICIONES NECESARIAS PARA INICIARLO:

En aquellos territorios donde se quiera iniciar un PSC es necesario que tanto los EAP y la Administracién
Local manifiesten el compromiso de contribuir a desarrollarlo puesto que son elementos fundamentales
para impulsar y trabajar la salud comunitaria de un territorio (Ruiz et al., 2018). Por ello, se deberd
cumplir estos dos aspectos:

1. la aceptacion de impulsarlo por parte del EAP, y
2. el compromiso de la administracién local para favorecer su desarrollo.

Las acciones que se plantean para estas fases son indicativas, ya que en la realidad nunca se dan de
manera exacta y medible, y porque el proceso no se puede fragmentar. Lo habitual es que se vayan
sobreponiendo en diferentes momentos.

ETAPAS DE PSC:

TRABAJO PREVIO CON EL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA:

Se informara al EAP del interés por promover un PSC. El EAP deberd reorganizarse asistencialmente y
debera constituir un Nucleo que estarda formado por profesionales que seran quienes lideren vy
representen operativamente al EAP en el trabajo comunitario. Se constituira formalmente a través de un
documento de constitucidén (Anexo 5).

Se realizard una formacion especifica previa a la constitucién del Nucleo.
TRABAJO PREVIO CON LOS AYUNTAMIENTOS:

La Estrategia debera presentarse al Ayuntamiento, trasmitiéndole que para trabajar en salud comunitaria
es imprescindible contar con su implicacion. La administracion local, por su condicion privilegiada al ser la
mas proxima a la ciudadania, es competente en materias que pueden ser determinantes para la salud en
su territorio, que son las causas de las desigualdades en salud de la poblacién, y un gran campo de
intervencién con un gran potencial para mejorar la salud de toda la poblacién y, por tanto, debe formar
parte indiscutible de esta Estrategia.

Los ayuntamientos aportardn un profesional que formard el Equipo Comunitario indispensable para
desarrollar la Estrategia.

TRABAJO PREVIO CON LAS MANCOMUNIDADES:

Se informara y presentard la acciéon de la Estrategia a las diferentes Mancomunidades a las que
pertenezcan los municipios donde se van a desarrollar las experiencias.
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TRABAJO PREVIO CON EL SECTOR EDUCATIVO Y SERVICIOS SOCIALES:

Presentacidon e informacién de la Estrategia a las Delegaciones Provinciales de Educacién y administracién

competente en materia de servicios sociales.

Todo este trabajo previo sera realizado por el Equipo de Salud Comunitaria de la Gerencia.

FORMACION, INFORMACION Y DOCUMENTACION:

e Formacidon en metodologia comunitaria a los Nucleos de los EAP y a los Equipos

Comunitarios en cada territorio. Esta formacion podra llevarse a cabo a lo largo de todo el

PSC, no necesariamente al inicio del mismo. La formacién que se impartird durante el

desarrollo de la Estrategia sera la siguiente:

o

o

o

o

Taller sobre “Estrategias para la gestidn de la demanda asistencial”.

Curso “Introduccion a la metodologia para iniciar un proceso de intervencién y
participacién comunitaria desde un Centro de Salud”.

Curso “Introduccidn a la metodologia comunitaria”.

Taller “Elaboracién del fichero de Recursos Comunitarios”.

Curso “éCémo hacer un Diagndstico de Salud Comunitario?”.

Taller “Diagnédstico de Salud Comunitario: informacidn subjetiva”.

Taller “Priorizacidon de problemas del Diagndstico de Salud Comunitario”.
Taller “Dinamizacién de reuniones”.

Taller “Programacion en Salud Comunitaria”.

Curso “Metodologia de Educacién para la salud grupal”.

Asi como cualquier otra accién formativa que se considere necesaria a lo largo del PSC.

o Elaboracién e implementacién de un Plan Informativo tanto a nivel de Gerencia como en

cada territorio.

e Elaboracién e implementacién un Sistema de Documentacién compartido por Gerencia y

cada uno de los territorios.

La propuesta inicial es que participen los profesionales que trabajan en el territorio. Esta abierto a todos

los sectores, pero serd imprescindible que estén los tres pilares fundamentales que constituyen el Estado

de Bienestar, Educacidn, Sanidad y Servicios Sociales.

Como se ha citado, la salud estd influenciada por los determinantes sociales, es decir, por las condiciones

en las que las personas viven, trabajan, crecen y se relacionan. Por tanto, es necesario trabajar no sélo en

el sector salud o desde el mundo sanitario, debemos implicar y coordinar al resto de sectores que

desarrollan politicas y actividades con impacto en salud.
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De esta forma los diferentes profesionales que trabajan en el territorio tienen una visién compartida e
integral, generdndose un trabajo conjunto y coordinado.

Este grupo de trabajo debera:
e identificar y hacer el listado de recursos comunitarios del territorio.

e contactar con los recursos comunitarios para explicarles la estrategia que se esta llevando a
cabo, y recoger la informacién de cada recurso en una ficha.

e cumplimentar las fichas de recursos comunitarios y el modelo de cesion de datos de cada uno de

los recursos del territorio.

32) ELABORACION DEL FICHERO DE RECURSOS COMUNITARIQS DE CADA TERRITORIO

Alguna de las personas que forman parte del GTI serd formado para realizar el volcado de datos de las
fichas a la base de datos habilitada para tal fin.

Una vez validada la informacién volcada a la base de datos, formara parte del Fichero de Recursos
Comunitarios del Servicio Extremefio de Salud.

42) ELABORACION DE UNA GUIA DE RECURSOS COMUNITARIOS DE CADA TERRITORIO

Con la informacién recogida en el fichero de recursos comunitarios se elaborard una Guia impresa del
territorio pertinente, para socializar la informacion recogida por el GTI.

Esta Guia se presentara publicamente en un ENCUENTRO COMUNITARIO donde participardn los tres actores
fundamentales en cualquier intervencién comunitaria:

e las Administraciones,
e los Recursos Técnicos y profesionales publicos y privados,
e la Ciudadania, bien a través de asociaciones, grupos o personas a titulo individual.

Se informara de la Estrategia, de la creacién del Grupo Técnico Intersectorial, del trabajo que han
realizado para recoger todos los recursos que existen en la comunidad, y del que es fruto esta Guia.

Es el momento de plantear a los todos los actores la posibilidad de avanzar en la Estrategia, con la
implicacion ya si, de toda la Comunidad.

Proponer la constituciéon de la CCS.
Debe existir cierto compromiso formal para comenzar a trabajar conjuntamente.
El Grupo Técnico Intersectorial se integraria en esta Comisidn.

En todo caso, la constitucion de la CCS ajustara a lo dispuesto en el Decreto 61/2019, de 21 de mayo, por
el que se regulan las Comisiones Comunitarias de Salud en la Comunidad Auténoma de Extremadura
(D.O.E. de 27 de mayo).
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Se propone a los ayuntamientos el reconocimiento, en Pleno Municipal, de las CCS como érgano de
participacién comunitaria, que da cabida a todos los actores locales para colaborar con los EAP en el
desarrollo de la promocidn de la salud comunitaria.

Para conocer en profundidad cuales son las principales necesidades/problemas de salud que tiene la
comunidad se realizara un Diagnodstico de Salud Comunitario.

El Diagnodstico de Salud Comunitario es un proceso que consiste en recoger y analizar la informacién
necesaria para identificar los principales problemas y necesidades de salud y poder iniciar asi las
intervenciones mas adecuadas.

Es fundamental la participacion de la ciudadania, pues ella es, al mismo tiempo, una fuente de
informacidn de gran interés para conocer los principales problemas y necesidades que les afectan, y que
legitiman los resultados que se puedan obtener. Ademds, esa participacién, suele conllevar una
implicacién activa de la ciudadania en la implementacién de las propuestas de mejoras que se
establezcan.

Este trabajo serd liderado por los Nucleos de los EAP de cada territorio, apoyado en todo momento por el
Equipo de Salud Comunitaria de la Gerencia y en continua coordinacién con las Comisiones Comunitarias
de Salud.

Finalizada la fase anterior, y en funcidén de los problemas criticos derivados del Diagndstico, se
propondran llevar a cabo intervenciones comunitarias, ya sea a través de programas/proyectos, y
siempre favoreciendo las relaciones colaborativas entre todos los actores locales a través del érgano de
participacién constituido, CCS.

EVALUACION DEL PROCESO DE SALUD COMUNITARIA

Se realizard una evaluacion continua, cualitativa y cuantitativa de los diferentes aspectos del PSC. Esta
evaluacion se llevara a cabo a través de los siguientes pasos:

a) Constitucion de un Grupo de Evaluacion en la CCS.

b) Elaboracion de un cronograma por parte de este grupo.

c) Recogiday analisis de los indicadores de las diferentes etapas del PSC.
d) Realizacién de un Andlisis DAFO para la evaluacién cualitativa.

e) Aprobacion de la evaluacion por la CCS.

f)  Presentacion y difusiéon del informe de evaluacion del PSC a la CCS.
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La evaluacién de resultados en salud, necesaria para conocer el impacto de los PSC, conlleva la necesidad
de crear un Observatorio de Salud en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

El Observatorio de Salud seria un instrumento, vinculado a la Direccion General de Salud Publica del
Servicio Extremeio de Salud que, siguiendo el modelo desarrollado en el Principado de Asturias, tratara
de desarrollar tres lineas fundamentales:

e generar un espacio de conocimiento sobre la informacién en salud en Extremadura a través de
una serie de informes periddicos;

e garantizar que esta informacion llegue de la forma mas comprensible al mayor ndmero de
agentes de salud posibles, destacando la importancia de un abordaje de los determinantes
sociales de la salud y, finalmente,

e vincular la informacién en salud de los indicadores a las diferentes actuaciones comunitarias en
salud que se estdn desarrollando en Extremadura.

A modo de resumen, en la Figura 8 se presentan las etapas de la Estrategia secuencialmente y como un
proceso ciclico:

Trabajo previo de
relaciones,
informacién y
formacién

Intervenciones
Comunitarias en
salud

Grupo Tecnico
Intersectorial

Diagnostico de EVALUACION Fleizry oz

Salud Comunitario . {?‘F? 3‘5‘\5 _
comunitarios

Comision
Comunitariade

Guia de recursos

comunitarios

Salud

Figura 8. Resumen de las diferentes etapas de la Estrategia (Fuente: elaboracién propia).

A continuacidn, se describen las diferentes etapas de los PSC con los objetivos especificos, acciones a
desarrollar y criterios de evaluacion cuantitativa/indicadores.
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PRIMERA ETAPA: TRABAJOS PREVIOS DE RELACIONES, INFORMACION Y FORMACION

Objetivos Especificos

v’ Reorientar la organizacién de
los EAP para facilitar la
integracion de la SC entre sus
funciones.

v Iniciar procesos de Salud
Comunitaria en los territorios
implicados.

v" Formar en metodologia
comunitaria a los Nucleos de
los EAP y a los Equipos
Comunitarios en cada
territorio.

Acciones

Formar a los Coordinadores/as
de los EAP implicados en
“Estrategias para la gestion de la
demanda asistencial”

Reorganizar las agendas de los
profesionales de los EAP que
participan en los Procesos de
Salud Comunitaria.

Realizar reuniones informativas,
durante el primer afio, con los

EAP, las administraciones locales
y recursos técnicos del territorio.

Constituir los ntcleos en los EAP
implicados.

Crear los Equipos Comunitarios
por parte de las Administraciones
locales.

Impartir, durante el primer afo,
el Curso “Introduccion a la
metodologia para iniciar un
proceso de intervencion y
participacion comunitaria desde
un Centro de Salud”.

Indicadores

% coordinadores de EAP
formados/total de EAP
implicados.

% EAP que tienen
adaptadas sus
agendas/total de EAP
implicados.

% de reuniones con
EAP/total de EAP
implicados.

% de reuniones con
Administraciones
Locales/total de
Administraciones Locales
implicadas.

% de reuniones con
recursos técnicos/total de
territorios implicados.

% de Nucleo de EAP
constituidos/ total de EAP
implicados.

% de Equipos
Comunitarios/total de
administraciones locales
implicadas.

Realizacion del Curso de
“Introduccién a la
metodologia para iniciar un
proceso de intervencion y
participacidn comunitaria
desde un Centro de Salud”.
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SEGUNDA ETAPA: CONSTITUCION DE UN GRUPO TECNICO INTERSECTORIAL

Objetivos Especificos Acciones Indicadores
v’ Establecer relaciones de % Constituir de un Grupo Técnico e  Existencia formal del Grupo
confianza entre los distintos Intersectorial (GTI) durante el Técnico Intersectorial en
recursos técnicos que primer afio. cada territorio.

trabajan en el territorio.
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v" Formar en metodologia
comunitaria al Grupo Técnico
Intersectorial.

v Conocer la comunidad para
partir de lo existente.

Objetivos Especificos

v Organizar la recogida de
fichas de los recursos
comunitarios del territorio.

v/ Crear un Fichero de recursos
comunitarios del Area de
Salud.

X

®

®

®

®

®

Realizar acciones formativas
en metodologia comunitaria a
las personas que forman el
GTI durante el primer afio.

Cuantificar, durante el primer
ano, todos los recursos
comunitarios del territorio.

Acciones

Recoger, durante el primer afio,
la ficha de cada uno de los
recursos comunitarios
anteriormente identificado.

Formar, como minimo, a una
persona del Grupo Técnico
Intersectorial para el manejo de
la base de datos de recursos.

Actualizar cada seis meses las
fichas introducidas en la base de
datos.

Elaborar una web en el Area de
Salud donde se recoja toda la
informacion de los territorios.

Validar a nivel central la
informacion introducida en cada
uno de los territorios.

Validar cada seis meses las
modificaciones establecidas en
las fichas existentes.

e % GTI formados/total de GTI.

% de listado de recursos
comunitario de cada
territorio/territorios
implicados.

Indicadores

% de fichas de recursos
comunitario
cumplimentadas/total de
recursos identificados.

% de personas
formadas/total GTI.

% de actualizaciones
realizadas/total de bases
de datos.

Existencia de una web que
recoja todos los recursos
comunitarios de los
territorios implicados.

% de fichas validadas/total
fichas introducidas en cada
territorio.

% fichas validadas
modificadas/total fichas
existentes en cada
territorio.
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CUARTA ETAPA: ELABORACION DE UNA GUIA DE RECURSOS COMUNITARIOS

Objetivos Especificos

v" Editar una Guia de Recursos x
Comunitarios en cada
territorio.

v Informary socializar la x
Estrategia y la Guia de
Recursos Comunitarios en
cada territorio.

v Proponer a los tres actores de
la Comunidad
(administracion, recursos
técnicos y ciudadania)
continuar trabajando en el
Proceso.

Acciones

Elaborar una Guia de Recursos
Comunitarios en cada territorio,
al finalizar el fichero de recursos
comunitarios.

Realizar una presentacion
comunitaria de la Estrategia, asi
como de la Guia de Recursos
Comunitarias cuando se tenga
editada la misma.

Proponer la constitucion de un
espacio de relacion
intersectorial, colaboracion y
participacion comunitaria
(Comision Comunitaria de
Salud).

Indicadores

% de Guias de Recursos
Comunitarios en cada
territorio/territorios
implicados.

e % de Encuentros
Comunitarios
realizados/total
Encuentros Comunitarios
previstos.

% de propuestas aceptadas
para constituir CCS/total
encuentros comunitarios
realizados.

QUINTA ETAPA: CONSTITUCION DE LA COMISION COMUNITARIA DE SALUD (CCS)

Objetivos Especificos

v Constituir los espacios de x
participacion comunitaria en
salud para favorecer la

x
participacion de la ciudadania
y la implicacién de los
recursos comunitarios (CCS).
v Realizar alguna iniciativa de x

salud comunitaria que
visibilice a la CCS en cada
territorio.

Acciones

Constituir las CCS en cada uno
de los territorios.

Informar de la metodologia
comunitaria, de la organizacién y
funcionamiento de la Comision
Comunitaria de Salud a las
personas que participan.

Realizar una iniciativa de salud
comunitaria en cada territorio
promovida por la Comision
Comunitaria en Salud para
visibilizarse.

Indicadores

% de actas de constitucion
de CCS/territorios
implicados.

% de iniciativas de salud
comunitaria en cada
territorio/territorios
implicados.
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v' Elaborar acciones/iniciativas %  Realizar acciones/iniciativas de % % de acciones/iniciativas

de salud comunitaria para el salud comunitaria acordadas en de salud comunitaria
abordaje de las diferentes la CCS en respuestas a realizadas/demandas
demandas/necesidades que demandas planteadas. planteadas a cada CCS.

se planteen en la CCS de cada

territorio.
v Informar a los actores locales % Informacién trimestral a los e % de Hojas informativas y/u
de cada territorio. actores locales de los avances y otros instrumentos de
resultados de las acciones informacion trimestral en
comunitarias en salud a través cada territorio/territorios
de Hojas Informativas u otra implicados.

herramienta de informacion.

SEXTA ETAPA: REALIZACION DEL DIAGNOSTICO DE SALUD COMUNITARIO

Objetivos Especificos Acciones Indicadores
v' Planificar el Diagndstico de % Constituir en la Gerencia un e Existencia de Grupo de
Salud Comunitario (DSC) en Grupo de Coordinacidn para Coordinacion en la
cada territorio. planificar los DSC de cada Gerencia.
territorio. e % de Grupos de Trabajo
x  Constituir en cada territorio un para la realizacion del
Grupo de trabajo para la DSC/territorios implicados.

realizacion del DSC.
e % de cursos/talleres

% Formar a los recursos técnicos realizados/territorios
del cada Grupo de trabajo implicados.
mediante un curso/taller en .

) / ) % de grupos de trabajo
metodologia para realizar el

DSC.

para redaccion del
DSC/territorios implicados.

% Crear un Grupo de Trabajo para % de documentos
(o]

la redaccion del documento final L o
finalizados/territorios

en cada territorio. L
implicados.
% Elaborar el documento final del
% de documentos
DSC en cada territorio.
aprobados en los
x  Realizar una presentacion del EAP/territorios implicados.
documento final del DSC al EAP

para su aprobacion.
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v Implicar a la Comisién
Comunitaria de Salud en la
planificacién y ejecucién del
Diagndstico de Salud
Comunitario.

v Socializar el Diagnéstico de
Salud Comunitario en cada
territorio.

v Implicar alaCCSen la
priorizacion de los problemas
y/o necesidades del DSC en
cada territorio.

Presentar la planificacién por
parte del nucleo del EAP para su
aprobacioén por la CCS.

leccion de los participantes en
los Grupos focales y Testigos
Privilegiados en las CCS.

Presentar los resultados de la
parte objetiva a la CCS.

Presentar los resultados de la
parte subjetiva a la CCS.

Aprobar el documento final del
DSC por cada CCS.

Informacién a las instituciones
implicadas en cada territorio.

Informacion a los diferentes
servicios existentes en cada
territorio.

Informacion a los diferentes
colectivos ciudadanos existentes
en cada territorio.

Presentacion publica de los DSC
en cada uno de los territorios.

Formar al nucleo del EAP para la
priorizacion de problemas y/o
necesidades.

Priorizar por parte de la CCS de
los problemas y/o necesidades
del DSC.

% de presentaciones
aprobadas/ territorios
implicados.

% de selecciones
realizadas/territorios
implicados.

% presentacion de
resultados
objetivos/territorios
implicados.

% presentacion de
resultados
subjetivos/territorios
implicados.

% de documento final de
DSC aprobados/territorios

implicados.

% de instituciones
informadas/total
implicadas.

% de servicios
informados/total
implicados.

% de colectivos ciudadanos

informados/total
implicados.

% de encuentros
comunitarios/total
territorios.

% de cursos
realizados/territorios
implicados.

% de priorizaciones
realizadas/territorios
implicados.
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SEPTIMA ETAPA: INTERVENCIONES COMUNITARIAS EN SALUD

Objetivos Especificos Acciones Indicadores
v" Programar intervenciones % Formar a los profesionales del e %de nucleos
sobre los Nucleo del EAP en programacion formados/EAP implicados.
roblemas/necesidades en salud comunitaria.
P / e % de programas/
priorizados del DSC en cada L .
% Elaboracién de proyectos/acciones

territorio. . N
programas/proyectos/acciones elaboradas/ territorios
para intervenir sobre los implicados.

problemas/necesidades
priorizados del DSC en cada
territorio, asi como de cualquier
demanda o necesidad que surjan
en la comunidad.

Pagina 39 | 50



ESTRATEGIA PARA PROMOVER LA SALUD COMUNITARIA EN LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA DEL AREA DE SALUD DE BADAIOZ

MARCO TEMPORAL

Es dificil especificar la duracidn exacta de cada etapa, puesto que, como ya se ha dicho anteriormente,
forma parte de un proceso, en el que se van solapando las acciones. No existe marco temporal definido,
puesto que una ISC puede realizarse en pocos meses mientras que un proceso necesita al menos 3 afos
para consolidarse.

Cabe destacar que las ISC son de caracter puntual, con fecha de inicio y final marcadas. Sin embargo, los
PSC son de caracter longitudinal sin fecha de final, puesto que evolucionan al ritmo que marquen todos
los actores implicados y los propios proyectos desarrollados.

Ademas, esta dificultad de especificar los tiempos es mas compleja aun, dado que la Estrategia se va a
desarrollar en diferentes territorios, por tanto, habra que adaptar el proceso a cada una de las realidades.

ORGANIZACION Y ARTICULACION OPERATIVA

Para una adecuada realizacién y seguimiento de las experiencias se han organizado los siguientes equipos
de trabajo, y espacios de colaboracién y participacion (Figura 10):

NIVEL CENTRAL (GERENCIA DEL AREA DE SALUD)

EQUIPO DE SALUD COMUNITARIA que coordinard las actuaciones y conectara las distintas experiencias,
asegurando, por una parte, la documentacién e informacién de todos los pasos de la Estrategia y, por
otra, se relacionara con los equipos que operan en el territorio acompafiando las actuaciones en el
ambito local.

El Equipo de Salud Comunitaria estard adscrito a la Gerencia del Area de Salud.

El Equipo estard formado preferiblemente por personal médico, de enfermeria, de trabajo social y
auxiliar administrativo.

Este Equipo realizard la coordinacién y el acompanamiento de las actuaciones que en el dmbito local
vayan a continuar o se inicien. Pero este Equipo también es imprescindible para:

a) preservar y transmitir el marco conceptual y metodolégico de la Estrategia para promover la

salud comunitaria;

b) generar instrumentos operativos y de apoyo para el mejor desarrollo y continuidad de los
procesos de salud comunitaria e iniciativas que se produzcan;

c) relacionarse con los equipos comunitarios y de EAP que operan en los territorios, asi como con
las Comisiones Comunitarias de Salud;

d) asegurar la documentacién e informacion de todo lo que se realice, tanto a nivel general como
local, lo que conformaria un cuerpo tedrico y practico de gran interés para la formacion, para
evaluar resultados e impactos y para su transferencia;
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e) realizar acciones formativas, preferentemente, para los Equipos Comunitarios y los profesionales
que formen el nucleo de los EAP.

COMISION DE SEGUIMIENTO, donde se informara periédicamente de las actuaciones incluidas en la
Estrategia. Asimismo, realizard un seguimiento de la finalidad y objetivos de ésta en los diferentes
territorios. Estard integrada por profesionales de la Unidad de Salud Comunitaria de la Gerencia,
profesionales de la Direccidon de Salud, profesionales de la Direccion Médica, profesionales de la
Direccién de Enfermeria y técnicos de la Subdirecciéon de Atencidn Primaria y de la Direccién General de
Salud Publica del Servicio Extremefio de Salud.

CoMISION DE COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA DEL AREA, para la coordinacién de la Estrategia y
actuaciones en los diferentes territorios y compartir experiencias con los principales actores o
protagonistas del dambito técnico. Este Grupo incluird: un miembro de cada Nucleo de los Equipos de
Atencidon Primaria, un miembro de los Equipos comunitarios y miembros del Equipo de Salud
Comunitaria.

ComMmISION INSTITUCIONAL, para garantizar en todo momento el caracter publico y el interés general de la
Estrategia por distintas administraciones. Estara constituida por la Gerencia del Area de Salud de Badajoz,
por la Delegacion Provincial de Educacién, la Direccién General de Politicas Sociales, la Direccién de
Administracion Local, por la Diputacion de Badajoz, los alcaldes de los municipios implicados, las
Presidencias de las Mancomunidades implicadas en la Estrategia. A esta Comisién se podrdn incorporar
otras instituciones que se vayan decidiendo a medida que avance el proceso.

NIVEL TERRITORIAL

NUCLEOS DE LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA, representan operativamente a los Centros de Salud
gue desarrollan la Estrategia y, junto a los Equipos Comunitarios, forman parte y apoyan técnicamente a
la Comision Comunitaria de Salud, cuando existan, para la concrecion y la realizacion de las acciones a
nivel local.

EQUIPOS COMUNITARIOS, contando con la aportacidon de las administraciones locales. Esta figura sélo
sera necesaria en el caso de que se realicen PSC.

COMISIONES COMUNITARIAS DE SALUD (CCS), son espacios de relacién intersectorial, colaboracién y
participacién comunitaria que tienen como finalidad mejorar la salud de la poblacién e implicar en el
proceso de mejora y sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico, junto con los Equipos de Atencion
Primaria, al conjunto de actores sociales que actian en el marco de la comunidad y de la convivencia en
ambitos locales, contando con la participacién de la ciudadania, la implicacion de los recursos técnicos-
profesionales y la colaboracion de la institucion municipal y de otras Administraciones Publicas, lo que
redundara en una mejor salud de la poblacién y en una optimizacién de los recursos con los que cuenta la
comunidad.

Las Comisiones Comunitarias de Salud se coordinaran prioritariamente con los y las profesionales de los
Equipos de Atencidn Primaria y ejerceran las siguientes funciones:

e Favorecer la implicacion del conjunto de actores locales en el proceso de mejora y sostenibilidad
del Sistema Sanitario Publico en Atencién Primaria.
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e Participar en la realizacién del Diagndstico de Salud Comunitario y en el desarrollo de la
programacion derivada del mismo en colaboracién con el Equipo de Atencion Primaria.

e Impulsar y dar continuidad a actuaciones preventivas y de promocién de la salud en el ambito de
la salud local y comunitaria en colaboracién con los Equipos de Atencién Primaria.

e Promovery colaborar en la identificacion de activos en salud en su ambito territorial.
e Elaborar anualmente una memoria de actividades y remitirla a la gerencia de su area de salud.

e Realizar cuantas otras funciones se le atribuyan en relacion con la salud comunitaria en
Extremadura.

Inicialmente esta organizacion en CCS esta planteada en los PSC, no tanto asi en las ISC que tienen su
propia organizacion a través del Grupo de Coordinacion, que puede ser su simil.

A NIVEL GERENCIAL A NIVEL TERRITORIAL

Comision de Seguimiento

y Evaluacién
— Nicleo EAP

EQUIPO DE SALUD e —————

z : ~
COMUNITARIA | S o de 7 Equipo S

o Salud (\ i Comunitario _«#

-

Comision Institucional

Grupo de
Coordinacion

2 TR o
Comisién de Coordinacién

de Salud Comunitaria Comisién Comunitaria

de Salud

Figura 10. Resumen de la organizacidén y la articulacidn operativa de la Estrategia. (Fuente: elaboracién propia).
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RECURSOS NECESARIOS

RECURSOS HUMANOS: Equipo de Salud Comunitaria
RECURSOS MATERIALES E INFRAESTRUCTURAS:
e Espacio fisico para 4 personas

e Material inventariable: 3 ordenadores de mesa y 1 portatil, una impresora multitarea, cafién
portatil, 4 lineas telefonica, material fungible.

e Material editable: documentos informativos y publicaciones (Hojas informativas u otros medios
de informacion comunitaria), conocimiento compartido de la realidad en salud, folletos, carteles,
etc. de iniciativas.

RECURSOS

Entidades implicadas

Humanos Profesionales
o colaboradoras

Equipo de Salud Comunitaria e 1 trabajador/a social. Conocimientos ~ Gerencia del Area de Salud:

informaticos. e Direccién de APS

e 1 médico/a. e Direccién de Salud
e 1enfermero/a.

e 1 auxiliar administrativo/a.

Nticleos de los Equipos de e 2-3 Profesionales de los EAP liberados e  Gerencia del Area de Salud.

Atencion Primaria de cada parcialmente para desarrollar la salud
territorio. L
comunitaria
Equipos comunitarios para e 1 profesional. Perfil Trabajador/a- e Ayuntamiento de cada uno de
cada uno de los territorios. Educador/a Social los territorios.

Liberada/o a tiempo completo/parcial

Pagina 43 | 50



ESTRATEGIA PARA PROMOVER LA SALUD COMUNITARIA EN LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA DEL AREA DE SALUD DE BADAIOZ

BIBLIOGRAFIA

Las fuentes consultadas para realizar este documento han sido las siguientes:

Aguild, E., Lépez, M., Siles, D., Lépez, L.A. (2002). Las actividades comunitarias en atencién primaria en
Espafia. Un analisis a partir de la Red del Programa de Actividades Comunitarias (PACAP). Atencion
Primaria, 29 (1): 26-32.

Arifo, M., Velazquez, K. (2017). Didlogos: encuentros y desencuentros en los caminos plurales del Trabajo
Social. En Guinot, C. y Ferran, A. (Eds). Trabajo Social: arte para generar vinculos, (pp. 55-78).
Bilbao, Espaina: Deusto Digital.

Benito, A., et al. Departamento de Salud, Gobierno Vasco. (2016). Guia metodoldgica para el abordaje de
la salud desde una perspectiva comunitaria. Bilbao, Espafia: Osakidetza.

Cassetti, V., Lopez-Ruiz, V., Paredes-Carbonell, J. J. Por el Grupo de Trabajo del Proyecto AdaptA GPS.
(2018). Participacion comunitaria: mejorando la salud y el bienestar y reduciendo desigualdades en
salud. Zaragoza: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social — Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud.

Cassetti, V., Paredes-Carbonell, J. J., Lopez, V., Garcia, A. M., y Salamanca, P. (2018). Evidencia sobre la
participacion comunitaria en salud en el contexto espaiol: reflexiones y propuestas. Informe
SESPAS 2018. Gaceta Sanitaria, 32, 41-47.

Dahlgren, G., Whitehead, M. (1991). Policies and strategies to promote social equity in health. Stockholm,
Institute for Future Studies.

Extremadura, [Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales] (2019). DECRETO 61/2019, de 21 de mayo, por
el que se regulan las Comisiones Comunitarias de Salud en la Comunidad Auténoma de
Extremadura. Diario Oficial de Extremadura, 100, 24342-24349.

Lépez, V., Segura, J., Pires, M. P., Malmusi, D., Vergara, M., y Sanz, E. (2018). Municipalismo y salud
comunitaria: Transformar desde los ayuntamientos. Informe SESPAS 2018. Gaceta Sanitaria, 32, 26-
31.

Marchioni, M. (2001). Comunidad, participacion y desarrollo. Madrid: Ed. Popular.

Marchioni, M. (2002). Organizacion y desarrollo de la comunidad. La intervencién comunitaria en las
nuevas condiciones sociales. Programas de Animacién Sociocultural. UNED (pp. 453-479). Madrid.

Marchioni, M. y Morin, L. M. (2017) Proyecto Participacion y Salud. Informe 2016-2017 (documento
inédito). Gerencia del Area de Salud de Badajoz. Badajoz.

Observatorio de Salud en Asturias. (2012). Guia Asturias Actua: Guias y hojas de ruta para convertir la
informacion en accidon. Asturias.

OMS (2005). Comisidn sobre determinantes sociales de la salud. Hacia un marco conceptual para el
andlisis y la accion sobre los determinantes sociales de la salud. Documento de debate para la
comision sobre determinantes sociales de la salud. Ginebra.

Organizacion Mundial de la Salud. (1978). Declaracion de Alma-Ata. Conferencia internacional sobre
Atencién Primaria de Salud. Alma—Ata (URSS) Disponible en http://goo.gl/A9xAnL

Pagina 44 | 50



ESTRATEGIA PARA PROMOVER LA SALUD COMUNITARIA EN LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA DEL AREA DE SALUD DE BADAIOZ

Organizacion Mundial de la Salud. (1986). Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud. Primera
Conferencia Internacional de Promocion de la Salud, Ottawa, 21 de noviembre de 1986. Salud
Publica Educ Salud 2001. Disponible en: http://mpsp.webs.uvigo.es/rev01-1/Ottawa-01-1.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (1998). Promocion de la Salud. Glosario. Ginebra. Disponible en:
https://bit.ly/3cSNu0Q

Pasarin, M.l., Diez, E. (2013). Salud comunitaria: una actuacién necesaria. Gaceta Sanitaria, 27:477-478.

Pérez, M. J., Echauri, M., Ancizu, E., Chocarro, J. (2006). Manual de Educacion para la Salud. Instituto de
Salud Publica de Navarra. Navarra, Espafia: Ona Industria Gréfica-

Sobrino, C., Hernan, M., y Cofifio, R. (2018). ¢De qué hablamos cuando hablamos de «salud
comunitaria»? Informe SESPAS 2018. Gaceta Sanitaria; 32:5-12.

Wilkinson, R. G. y Marmot, M. (Eds.). (2006). Los Determinantes sociales de salud: los hechos probados.
Organizacion Mundial de la Salud.

Pagina 45 | 50


http://mpsp.webs.uvigo.es/rev01-1/Ottawa-01-1.pdf
https://bit.ly/3cSNu0Q

ESTRATEGIA PARA PROMOVER LA SALUD COMUNITARIA EN LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA DEL AREA DE SALUD DE BADAIOZ

R
ANEXOS 7

ANEXO 1 FORMULARIO DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS DEL EAP

EAP:
MES
ANO
DETALLE DE CADA UNA DE LAS ACCIONES
ORIGEN DE LA DEMANDA La actividad parte del EAP / Externa al EAP (indicar:

educativo, social, asociativo...)

NOMBRE DE LA ACCION

FECHA DE LA ACTIVIDAD

TIPO DE ACTIVIDAD Divulgativa / informativa / formativa / otros: (especificar)

Charla, taller, reunion, curso, jornada, conferencia, etc.

FINALIDAD DE LA ACTIVIDAD Informar, formar, prevenir, participar, organizar, otras: (se
pueden indicar varias)

PROFESIONALES DEL EAP QUE N2 de profesionales: Categorias (especificar):
HAN PARTICIPADO

DURACION DE LA ACTIVIDAD (horas, dias de la semana, periodicidad mensual, etc.)
POBLACION A LA QUE VA Poblacién general / Infancia (0-11 afios) / Adolescencia (12-18
DIRIGIDA afios) / Jévenes (19-29 afios) / Adultos mayores de 30 afios /

Mayores de 65 afios/ Mujeres / Otros: (especificar)

Edades aproximadas, se pueden indicar varias opciones.

AMBITO A LOS QUE PERTENECEN Educativo / Social / Sanitario / Tejido asociativos/ Otros
LAS PERSONAS QUE RECIBEN LA (especificar, se puede indicar mas de uno):
ACTIVIDAD

¢éParticipa la poblacion a la que va dirigida la
actividad/iniciativa en la planificacion de la misma?

Si/ No

PARTICIPACION DE LA POBLACION
EN LA PLANIFICACION

EXISTE DOCUMENTO ESCRITO QUE | Si/ No
PLANIFICA LA ACTIVIDAD

éSe ha evaluado la actividad después de su realizacion?

EVALUACION Si/No
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ANEXO 2 FICHA DE RECURSO COMUNITARIO

w‘& .
P ‘2‘:&

Ss0

NOMBRE DEL RECURSO

PROMOTOR DEL RECURSO

[J  Administraciones publicas y Entidades privadas

[J  Recursos técnico-profesionales
[J  Organizaciones ciudadanas

AMBITO TERRITORIAL FINANCIACION SENALAR
[0  Barrio/Distrito 0 Ppublico [0 Permanente
LJ  Municipal J  Privado []  Estacional
[J  Comarcal [J  Publico- privado [J  Ocasional
J  Provincial
]  Autondémico
J  Nacional

TEMAS PERSONAS/GRUPOS CLASIFICACION
[0 Actividad fisica [0 Poblacién general [0 Organizaciones
[0 Culturay ocio 0  Infancia (0-11 afios) [0 Asociaciones
0  Econémico/Comercial [0  Adolescencia (12-17 afios) [0 Recursos fisicos
O  Formacién [0 Juventud (18-29 afios) [0 Recursos econémicos
O Medio ambiente [0  Adultos (30-64 afios) [0 Recurso Cultural
] Nuevas tecnologias [0 Mayores de 65 afios [0 Recurso individual
]  Religioso L Mujeres
] salud ]  Poblacién enfermedad crénica
[0  socio Asistencial [0 Poblacién en riesgo de exclusién
[0 Tejido social [0 Otros colectivos: ........cuen..e.
O Trabajo
J  vVivienda
LI Otros: ccoveeeevevevevnne

FINALIDAD O INTERES DEL RECURSO

DATOS DE CONTACTO DEL RECURSO

Direccién:

Cddigo Postal:

Localidad:

TIf. Fijo:

TIf. Mdvil:

Correo electrénico:

Pégina web/Blog:

RR.SS.:

Nombre y puesto de la persona responsable:

Nombre y puesto de la persona de contacto:

DATOS DE CONTACTO — USO INTERNO (No se publican)

Nombre

Puesto trabajo/ Funcidn TIf

e-mail
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ANEXO 3 PROTECCION DE DATOS

INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE PROTECCION DE
DATOS PERSONALES

Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la LO 3/2018 de 5 de diciembre,
de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los derechos digitales.

El Servicio Extremeiio de Salud, en adelante SES, INFORMA A:

D./Dina:

con D.N.L: como representante/persona de contacto del Recurso

Comunitario

de la localidad

con datos de contacto:

teléfono (*)

correo electronico (*):

Que el SES recoge sus datos personales aportados en esta ficha por ser la persona de contacto en el Recurso
Comunitario al que representa. Los datos (marcados con *) del Recurso se recogen para que formen parte del
“Fichero de Recursos Comunitarios” que esta elaborando el SES en el Area de Salud de Badajoz y que podran
ser cedidos a otros 6rganos de la Administracién Publica Local, Autonémica o Estatal, asi como publicados, y
consultados por la poblacién como resultado del desarrollo y puesta en practica de la presente Estrategia y de
futuros proyectos en que se englobe la misma.
Conservaremos estos datos mientras se desarrolle esta Estrategia a nivel Local, Autonémico y/o Estatal. Una vez
finalicen los plazos aplicables y/o nuestra relacion, procederemos a eliminarlos de forma segura.
En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué informacion tenemos sobre usted, rectificarla si
fuera incorrecta y eliminarla una vez finalice nuestra relacién, si ello fuera posible. También tiene derecho a
solicitar el traspaso (portabilidad) de su informacién a otra entidad.
Para solicitar alguno de estos derechos debera presentar solicitud escrita a través de modelos que tiene a su
disposicion en la web https://saludextremadura.ses.es/web/tratamientodedatospersonales; o en la direccién:
Servicio Extremefio de Salud. Subdireccion de Servicios de Informacién
Avda. de las Américas, 2.
06800 Mérida

O dirigirse al responsable del tratamiento (perteneciente a la Subdireccién de Sistemas de
Informacién) por via electrénica, presentando el formulario cumplimentado y firmado
electronicamente, a través de la cuenta de correo electrénico dpd-rgpd@salud-juntaex.es.

En el cédigo QR adjunto encontrara toda la informacién y modelos al respecto.

Igualmente le informamos de que tiene derecho a reclamar ante la Agencia Espafiola de Proteccién

de Datos: C/ Jorge Juan, 6. 28001. MADRID.

Y para que conste a los efectos descritos, se firma la presente en
a de _de20 .

Firmado:
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ESTRATEGIA PARA PROMOVER LA SALUD COMUNITARIA EN LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA DEL AREA DE SALUD DE BADAIOZ

ANEXO 5 MODELO DE CONSTITUCION DEL NUCLEO DE EAP

CENTRO DE SALUD:

En el contexto de LA ESTRATEGIA PARA PROMOVER LA SALUD COMUNITARIA EN LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA DEL AREA
DE SALUD DE BADAIOZ y el Decreto 61/2019, de 21 de mayo, por el que se regulan las Comisiones Comunitarias de
Salud de la Comunidad se Auténoma de Extremadura, el EAP se retine con fecha y acuerda

proponer como integrantes del Nucleo del EAP a las siguientes personas:

La persona referente del Nucleo del EAP es:

Nombre y apellidos:
Categoria profesional:
Correo corporativo:

Otros integrantes del Nucleo son:

Nombre y apellidos: Categoria profesional: Correo corporativo:

El principal objetivo de este nucleo es impulsar la Salud Comunitaria en su Equipo de Atencién Primaria y
formar parte de la Comision Comunitaria de Salud de que ejercera las siguientes
funciones:

a. Favorecer la implicacion del conjunto de actores locales en el proceso de mejora y sostenibilidad del
Sistema Sanitario Publico en Atencion Primaria.

b.  Participar en la realizacion del Diagndstico de Salud Comunitario y en el desarrollo de la Programacion
derivada del mismo en colaboracién con el Equipo de Atencidn Primaria.

c. Impulsar y dar continuidad a actuaciones preventivas y de promocion de la salud en el dmbito de la
salud local y comunitaria en colaboracidn con los Equipos de Atencién Primaria.

d. Promovery colaborar en la identificacion de activos en salud en su dmbito territorial.
e. Elaborar una memoria de actividades anualmente y la remitirla a la gerencia de su area de salud.

f. Realizar cuantas otras funciones se le atribuyan en relacidn con la salud comunitaria en Extremadura.

En a de de20_

Fdo. Referente del Nucleo Fdo. Coordinadora/a del Equipo de Atencion Primaria
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“La promocion de la salud es realizada por la gente y junto a ella,
sin que se le imponga ni se entregue.

Amplia la capacidad de las personas para actuar y la de los grupos,
organizaciones o comunidades para influir en los factores
determinantes de salud”

Declaracion de Yakarta, OMS
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