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ESTRATEGIA DE ATENCION COMUNITARIA 2016-2017

1. Elaboracion, presentacion y difusion de la Estrategia
La Atencion comunitaria en el CPy en los AGC

2. Implantacion de la Estrategia
— Proyectos comunitarios
— Consejos de Salud

— Plan de formacion
— Apoyos técnicos

3. Evaluacion de la Estrategia



Elaboracion del documento

1.Elaboracion, presentacion y difusion de la Estrategia

Presentacion y difusion

Nucleo motor: DGAS, AP, SP

Comité técnico

elaboracion, seguimiento y
evaluacion
Participacion: Consulta del

Proyecto de Estrategia de Atencidn
Comunitaria

profesionales, asociaciones
ciudadanas, colegios profesionales,
sociedades cientificas, etc..

Informacion y sensibilizacion Contrato
Programa y de los Acuerdos de Gestion
2017.

Presentacion de la Estrategia de Atencidn
Comunitaria en las Direcciones de
Atencion Primaria

Participacion en foros, jornadas:

— Simposio Huesca Jornadas SACA
DGAS (junio 2017)

— Jornada Participacion Comunitaria
DGDG (Octubre 2017)

— Jornadas RAPPS DGSP (Noviembre
2017)

Utilizacion de redes sociales en Ia
difusion de las acciones




Atencion Comunitaria en el Contrato Programa y Acuerdos de Gestion

*  Consejos de salud activos * Consejos de salud funcionantes
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2. Implantacion de la Estrategia

El Servicio de atencidon comunitaria

“Se entiende como tal al conjunto de actuaciones con participacion de la
comunidad, orientadas a la deteccidon y priorizacion de sus necesidades y
problemas de salud, identificando los recursos comunitarios disponibles,
priorizando las intervenciones y elaborando programas orientados a mejorar
la_salud de la comunidad, en coordinacion con otros dispositivos sociales y
educativos”

. i/

Atencion Comunitaria se concreta en los Equipos de Atencion Primaria de dos formas:
1-Las Actividades Comunitarias
2- los Consejos de Salud de Zona




“Las actividades comunitarias son aquellas actividades realizadas en un territorio, que estdn
dirigidas a promover la salud, incrementar la calidad de vida y el bienestar social de la poblacion

potenciando la capacidad de las personas vy grupos para el abordaje de sus propios problemas y

demandas o necesidades”

Programa de Actividades Comunitarias en Atencion Primaria-PACAP-

Las Actividades Comunitarias

O abordan temdticas proceso salud-enfermedad prevalentes en Atencion Primaria
Q y/o prevencion y/o promocion de salud

Q presentan evidencia cientifica
Q y/o responden a problemas y necesidades de salud detectados prevalentes

U enla zona bdsica donde se realizan.

Estrategia de Atencion Comunitaria en el Sistema de Salud de Aragon en Atencion Primaria

IDENTIFICACION
PRIORIDADES

ACTIVIDAD Y PARTICIPACION

COMUNITARIA MOVILIZACION COMUNITARIA
DE

RECURSOS
COMUNITARIOS




Tipos de actividades comunitarias

Factores Areas de intervencion
Problemas de salud ¢ Enfermedades cronicas
¢ Discapacidades
¢ Derechos y deberes de los pacientes
¢ Prevencion de violencia
L ]
Estilos de vida ¢ Alimentacion
e Actividad fisica
¢ [Bienestar emocional
¢ Tabaco, alcohol y otras drogas
e 5Seguridad y prevencion de lesiones
e Convivencia y buen trato
»
Transiciones vitales ¢ |nfancia
¢ Adolescencia
Las actividades realizadas por los | ® Cuidado de las personas
EAP en Aragdn contemplan un ¢ Env_aecmyentn
i o ¢ |nmigracion
amplio campo de actuacion de .
acuerdo a las diferentes

realidades de IaS Zonas Ba'sicas Proyecto de Atencién Comunitaria en el Sistema de Salud de Aragdn en Atencidn Primaria
(tabla modificada del Ministerio de Sanidad, 2003).
de Salud.




2. Implantacion de la Estrategia

Proyectos comunitarios 2017

* Numero de proyectos comunitarios en AGC: 170
e 101 EAP con proyecto/s comunitarios (82% de los EAP)

NUmero de proyectos por sector

SECTOR

ALCANIZ
BARBASTRO
CALATAYUD
HUESCA
TERUEL
ZARAGOZA 1
ZARAGOZA 2
ZARAGOZA 3
Total

N2 de
proyectos
16
21
12
15
10
30
27
39
170

Proyectos M Sin proyectos



NUMERO DE PROYECTOS POR CENTRO DE SALUD

SIN PROYECTO
18%

6 PROYECTOS
2%

4 PROYECTOS

2% 1 PROYECTO

45%

3 PROYECTOS
7%

2 PROYECTOS
26%



« COBERTURA DE EAP POR CUARTIL DEL INDICE DE PRIVACION
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TIPOLOGIA DE LOS PROYECTOS
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TIPOLOGIA DE LOS PROYECTOS

Problemas de salud

Violencia de género

Salud mental

Cardiovascular

Diabetes

EPOC

Artrosis y otros problemas locomotores

10

12

14



TIPOLOGIA DE LOS PROYECTOS

Estilos de vida

Salud ambiental

Convivencia

Equidad de género

Salud bucodental

Sexualidad

Autocuidados

Primeros auxilios

Tabaco, alcohol y otras drogas
Bienestar emocional
Actividad fisica

Alimentacion
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TIPOLOGIA DE LOS PROYECTOS

Transiciones vitales

Lactancia [N 18
Envejecimiento [ IIEGEGEGEGEGE 3
Cuidadores |GG S
Salud en la mujer madura [ 1
Inmigracion [N 2
Adolescencia [IININEGEGEGNGEGEGEGEEEEEE 10
Crianza [, 22

0 5 10 15 20



« DISTRIBUCION DE LOS PROYECTOS SEGUN EL TIPO DE INTERVENCION
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e DISTRIBUCION DE LOS PROYECTOS SEGUN EL LUGAR DE INTERVENCION
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* DESTINATARIOS DE LOS PROYECTOS

Grupos de edad

ADOLESCENTES/)
OVENES
8%

TODAS LAS
EDADES
32%

ADULTOS
35%

ANCIANOS

17% LACTANTES 2%
6%

Tipo de destinatario

TODA LA
POBLACION
28%

PACIENTES
25%

PROFESORADO

0,
6% CUIDADORES

7%
EMBARAZADAS
2%

PADRES/MADR ESCOLARES

s 19%
13%



« COMPOSICION DE EQUIPOS DE LOS PROYECTOS

Profesion de los coordinadores y colaboradores de los proyectos

TRABAJADOR/A PROFESOR/A DE
SOCIAL ENSENANZA
PERSONAL 2,1% PRIMARIA
ADMINISTRATIVO 0,5%
3,2%

EIR
PEDIATRA 0,9%

5,0%

MIR
2,7%

43,2%

MEDICO/A
35,7%

FISIOTERAPEUTA
MATRONA 1,5%

3,3%

ENFERMERO/A

CELADOR/A

EIR

ENFERMERO/A
FISIOTERAPEUTA
HIGIENISTA DENTAL
MATRONA

MEDICO/A

MIR
ODONTOESTOMATOLOGO/A
PEDIATRA

PERSONAL ADMINISTRATIVO
TRABAJADOR/A SOCIAL
FARMACEUTICO/A
PROFESOR/A DE ENSENANZA
PRIMARIA

PSICOLOGO/A CLINICO
VOLUNTARIO/A

TCAE

PERSONAL DE MANTENIMIENTO
CONCEJAL

TOTAL

303
23

42
27
18

FNQFIN

B R R RN

848



* Proyectos relacionados con el Consejo de
Salud




2. Implantacion de la Estrategia

Consejos de Salud de Zona

v" 70 CSZ se han reunido al menos una vez en 2017 (57%)

v 131 actas emitidas (27%)

v’ 39 CSZ han tratado en sus reuniones las actividades comunitarias de la
ZBS con la participaciéon del EAP

v Solo 6 CSZ de los que se han reunido alguna vez en el afio no tienen
ningun proyecto comunitario

v De los 101 EAP con proyectos comunitarios, en 50 el CSZ se ha
reunido alguna vez en 2017

13 EAP han realizado 4 o mas reuniones

8 EAP han realizado 3 reuniones



2. Implantacion de la Estrategia

Plan de Formacion

Jornada de trabajo con el fin de constituir un nucleo de
referencia en Atencion Comunitaria en los EAP.

En todos los sectores hubo representacion
de la direccion de atencidon primaria

Participacion de Equipos de Atencion Primaria y de profesionales de los mismos (directores y subdirectores) y personal

SECTOR EAP PROFESIONALES EAP técnico (técnico de salud, farmacéutico,
ALCANIZ 12 17 trabajador social...). En algunos sectores
TERUEL 8 11 asistieron EIR y/o MIR.

HUESCA 13 26 | TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTmTmmTmoTomomTmmmomoTon
BARBASTRO 15 24

ZARAGOZA | 12 12

ZARAGOZA I 21 37

ZARAGOZAIII 21 25

CALATAYUD 10 11

TOTAL 112 163

Participacion por tipo de profesional de los EAP

| o o e e e e , SECTOR MED ENF PED TS MAT TCAE ADM TOTAL

i A la jornada de trabajo asistieron 163 ' ALCANIZ 5 11 0 0 1 0 0 17

 profesionales del 91% de los 123 EAP | TERUEL 6 3 0 1 1 0 0 11

| de Aragon ' | HUESCA 12 11 1 2 0 0 0 26

b ' | BARBASTRO | 8 14 2 0 0 0 0 24
ZARAGOZA | 2 6 2 1 0 0 1 12
ZARAGOZA I 5 20 2 9 1 0 0 37
ZARAGOZAIl | 11 10 2 1 1 0 0 25
CALATAYUD 2 8 0 1 0 0 0 11
TOTAL 51 83 9 15 4 0 1 163




2. Implantacion de la Estrategia

Plan de Formacion
Cursos incluidos en el catalogo de formacidn

Curso 1: “Como iniciar una actividad comunitaria en un EAP”.

Participacion de Equipos de Atencidn Primaria y de profesionales de los mismos

SECTOR EAP PROFESIONALES EAP

ALCANIZ 9 17

TERUEL 7 12

HUESCA 10 21

BARBASTRO 2 3

ZARAGOZA | 7 11

ZARAGOZA I 12 22

ZARAGOZA I 11 27

CALATAYUD 8 9

TOTAL 66 122

Evaluacion de esta actividad:
v" Puntuacién global : 8,4

adquiridos seran utiles en mi

desarrollo profesional?

Resultado 9,5

' v éLos conocimientos

Participacion por tipo de profesional de los EAP

__________________________________________________

8 horas presenciales. 1,7 créditos.

4 ediciones: 1 en Teruel, 1 en Huesca y 2

en Zaragoza.

Asistieron 122 personas. 89% mujeres.

54% de los EAP estuvieron representados.

SECTOR MED ENF PED TS MAT TCAE ADM | TOTAL
ALCANIZ 5 9 0 0 1 0 2 17
TERUEL 4 5 0 2 1 0 0 12
HUESCA 10 9 1 1 0 0 0 21
BARBASTRO 1 2 0 0 0 0 0 3
ZARAGOZA | 0 5 2 2 0 1 1 11
ZARAGOZA Il 3 15 1 2 0 0 1 22
ZARAGOZA Il 9 12 2 3 0 0 1 27
CALATAYUD 2 7 0 0 0 0 0 9
TOTAL 34 64 6 10 2 1 5 122




2. Implantacion de la Estrategia

Plan de Formacion

Cursos incluidos en el catalogo de formacidn

Curso 2: “Metodologia grupal”.

Participacion de Equipos de Atencidn Primaria y de profesionales de los mismos

SECTOR EAP PROFESIONALES EAP
ALCANIZ 2 2
TERUEL 8 14
ZARAGOZA | 9 12
ZARAGOZA I 9 11
ZARAGOZA IlI 2 4
CALATAYUD 2 2
TOTAL 32 45

Evaluacion de esta actividad:

v" Puntuacién global : 8,3

adquiridos seran utiles en mi

desarrollo profesional?

Resultado 8,8

' v éLos conocimientos

Participacion por tipo de profesional de los EAP

10 horas presenciales. 2 créditos
2 ediciones: 1 en Teruel y 1 en Zaragoza.
Asistieron 45 personas. 97% mujeres.
27% de los EAP estuvieron representados.

SECTOR MED ENF PED TS MAT TCAE ADM | TOTAL
ALCANIZ 5 9 0 0 1 0 2 17
TERUEL 4 5 0 2 1 0 0 12
HUESCA 10 9 1 1 0 0 0 21
BARBASTRO |1 2 0 0 0 0 0 3
ZARAGOZAI |0 5 2 2 0 1 1 11
ZARAGOZAIl |3 15 1 2 0 0 1 22
ZARAGOZAIII | 9 12 2 3 0 0 1 27
CALATAYUD |2 7 0 0 0 0 0 9
TOTAL 34 64 6 10 2 1 5 122




2. Implantacion de la Estrategia

Plan de Formacion
Cursos incluidos en el catalogo de formacion

Curso 3: “Cémo evaluar proyectos comunitarios”.

Participacion de Equipos de Atencidn Primaria y de profesionales de los mismos

SECTOR EAP PROFESIONALES EAP
HUESCA 8 14
BARBASTRO 3 3
ALCANIZ 0 0
TERUEL 4 9
ZARAGOZA | 5 7
ZARAGOZA I 7 10
ZARAGOZA I 11 13
CALATAYUD 6 9
TOTAL 44 65

Evaluacion de esta actividad:

v
v

Puntuacion global : 8
¢Los conocimientos

adquiridos seran utiles en mi

desarrollo profesional?
Resultado: 8,1

Participacion por tipo de profesional de los EAP

__________________________________________________

12 horas: 8 presenciales +4 no presenciales

4 ediciones: 1 en Teruel, 1 en Huesca y 2
en Zaragoza. 2,2 créditos CFC
Asistieron 65 personas. 89% mujeres.

36% de los EAP estuvieron representados.

SECTOR EAP PROFESIONALES EAP
HUESCA 8 14
BARBASTRO 3 3
ALCANIZ 0 0
TERUEL 4 9
ZARAGOZA | 5 7
ZARAGOZA I 7 10
ZARAGOZA I 11 13
CALATAYUD 6 9
TOTAL a4 65




2. Implementacion de la Estrategia

Plan de Formacion

Formacion de EIR y MIR de las especialidades Enfermeria Comunitaria y Medicina Familiary
Comunitaria respectivamente

. En Unidades Docentes de Sector ZGZ |, Sector ZGZ I, Sector ZGZ Ill y Huesca
. Realizada por Salud Publica (SARES) y el Programa Actividades Comunitarias en AP (PACAP)



2. Implementacion de la Estrategia

Apoyos técnicos ©ares

Y RECURSOS EN EDUCACION
e Sistema Educativo

e Salud Comunitaria

e Comunicacion

QQ‘OMOTO'?'?
B Apoyo EAP 2 %5
&
o] m
B Memorias 5 4
[®] r~
B s

eps

&

Red Anagonesa de Proyectos

de Promocidn. de la Safud

Memorias de proyectos 37

Aragon: Apoyo EAPs 47



3. Evaluacion de la Estrategia .

Se plantea en tres vias de Se plantea a tres niveles:
accion:
1. Elaboracion de proyectos 1. Nivel Atencién Primaria

comunitarios 2. Nivel Sector Sanitario

2. Desarrollo de agenda

T 3. Nivel regional
comunitaria

3. Atencion Comunitaria
basada en activos



3. Evaluacion de la Estrategia .

Nivel Equipos de Atencion Primaria

Organizacion del EAP:

Existencia de Referente o Nucleo o grupo de
Atencidon comunitaria: Composicion

Trabajo en red y colaboracion con los
centros del entorno:

Centros y servicios con los que se ha
desarrollado un proyecto en comun

Educacion grupal con enfoque comunitario.

Talleres grupales que cumplen con los
criterios del FrAC: Programado y continuado;
integracion en Centro de Salud; Participacion
(uso de metodologias
participativas/coordinacion con recursos del
entorno)

Proyectos AGC

Existencia de proyecto integrado en el
Acuerdo de Gestién Clinica con memoria
realizada a tiempo (numero).

Nivel de Sector Sanitario

La Atencion Comunitaria en el Acuerdo de
Gestion Clinica

EAP del Sector que han realizado la memoria
a tiempo en la plataforma

Desarrollo del Servicio de Atencion
Comunitaria

Porcentaje de EAP del Sector con
referente consolidado a final de ano.

Porcentaje de EAP del Sector que tienen
un proyecto en comun con entidades de
su zona (participando en el equipo).

Porcentaje de EAP del Sector que
desarrollan talleres de educacion grupal
gue cumplen criterios de actividad
comunitaria.

Porcentaje de EAP del Sector que tienen
en funcionamiento el Consejo de Salud
gue hanincluido en su orden del dia
asuntos de salud comunitaria.



3. Evaluacion de la Estrategia

Nivel Regional

La Atencion Comunitaria en el Contrato
Programa.

Porcentaje de EAP que han realizado |la
memoria a tiempo en la plataformay
cumplen los criterios de actividad
comunitaria.

Desarrollo del Servicio de Atencion
Comunitaria

— Porcentaje de EAP con referente
consolidado a final de afo.

— Porcentaje de EAP que tienen un
proyecto en comun con entidades de su
zona (participando en el equipo).

— Porcentaje de EAP que desarrollan
talleres de educacion grupal que
cumplen criterios de actividad
comunitaria.

— Porcentaje de EAP que tienen en
funcionamiento el Consejo de Salud que
han incluido en su orden del dia asuntos
de salud comunitaria.

 Implementacion de la Estrategia de
Atencion Comunitaria.

Cantidad de profesionales
formados por sector y ambito
profesional.

Porcentaje de EAP que alguno de
sus miembros ha participado en
la formacion.

Numero de proyectos de
atencion comunitaria con apoyo
desde el SARES.

Porcentaje de proyectos de
atencidon comunitaria desde los
diferentes ambitos (problemas
de salud, estilos de vida,
transiciones vitales).



EVALUACION DE PROYECTOS
COMUNITARIOS

POBLACION / CONTEXTO

—P—R-O Y E CT-O
PERTINENCIA
VISIBILIZACION

RESULTADOS




ESTRATEGIA DE ATENCION
COMUNITARIA EN EL SISTEMA
DE SALUD DE ARAGON.
ATENCION PRIMARIA

ACCIONES PREVISTAS 2018




ESTRATEGIA DE ATENCION COMUNITARIA 2018-2019

— Agenda Comunitaria
— Recomendacion de activos comunitarios



ACCIONES 2018

Proyectos
Atencion
Comunitaria

Identificacion de nuevos referentes /nucleo comunitario (TS)
Formacion 2018: basica y avanzada

Proyectos comunitarios / Servicio de Atencion Comunitaria EAP
Apoyos: SARES, grupos Investigacion




Atencion Comunitaria en el Contrato Programa y Acuerdos de Gestion

CONOCER ' IMPULSAR

| (CP y AG: proyectos y objetivos estratégicos)

* Visibilizar iniciativas: Proyectos . Proyectos comunitarios
— viabilidad

e Consejos de salud funcionantes

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
! — Pertinencia I
| |
| |
| . . |
i * Consejos de salud activos i
| |
| |

|
|
:
|
| |
| |
l — Pertinencia !
| —  Efectividad |
| |
| |
| |
| |
| |

—_—_—— e ———— e ———— e — - - - - - - - - - - - - - - - - —-————_——_———_—_—_—_e——_e—_Ee—e—e———_——- —  — — —

| (CP Y AGC: objetivos y proyectos estratégicos + oferta de servicios)
i Proyectos: pertinencia y orientacion a resultados

i Consejos de salud: promotores de iniciativas comunitarias

i Agenda Comunitaria

. Recomendacidén de activos



ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Proyecto AC Servicio AC
Limitado en el tiempo — Forma parte de la oferta
“Ensaya” un nuevo Servicio de Servicios del EAP
Finaliza al alcanzar objetivos — Diferente segun EAP
que S€ propuso — Permanece en el tiempo
— Incluye:

o Acciones mtersectonales deI EAP recogldas ensu agenda comunitaria, con
I proyecto comunitario previo que les da soporte
. o Intervenciones grupales (orientadas a estilos de vida, problemas de salud o
I transiciones vitales) con participacién de la poblacién en el desarrollo de |a
actividad, en su disefio o evaluacion.
i o Recomendauon de actlvos desde las consultas




Inicio La Alianza ~ Activos ~ Repositorio Novedades Eventos Glosario Contacto Acceso

® o @
| BUSCADOR DE ACTUACIONES ACTIVIDAD COMUNITARIA RECURSO COMUNITARIO
COMUNITARIAS INTRODUCIR/ EDITAR INTRODUCIR / EDITAR

Temas

Infania yjuventud Localice las actuaciones comunitarias Talleres, jornadas, paseos saludables,... Asociacion, parque, piscina,...

Mujeres

Hombres

Personas mayores

Personas en riesgo de exclusion
Escuela de pacientes

Wi
Salud Mental/Bienestar emocional

Cualquiera -

Personas cuidadoras
Poblacién

Enfermedades crénicas

Cualquiera j
Actividad fisica
Salud Sexual y Reproductiva Tipo
Dejar de fumar Cualgquiera j
Alcohol, drogas y otras adicciones Situacién actual
Alimentacién Saludable Activa j

Salud Bucodental

Palabras claves
Formacién
Salud Comunitaria

Culturay ocio
y

Ocupacién / insercién laboral

CRBNPEFENCOEGOEO s ERA O
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