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                            AGENDA COMUNITARIA 

 
                 CENTRO DE SALUD DE BERDÚN 

Sector Sanitario Huesca 
Nombre del Equipo de Atención 
Primaria 

CS Berdún 

CONTENIDO BÁSICO AGENDA 
COMUNITARIA 

 

 
¿Qué actividades realizan los 
profesionales del centro de salud 
(medicina, enfermería, matrona, 
trabajo social,…) además de la 
consulta individual? 
 
 ¿El equipo de atención primaria 
ha participado en  intervenciones 
comunitarias y de desarrollo 
comunitario de la Zona Básica de 
Salud?     

 
ACTIVIDADES Y PROYECTOS DEL SERVICIO 

DE ATENCIÓN COMUNITARIA DEL EAP 

 
Actividades año 2025: 
 
Desde el EAP de Berdún  se realizaron talleres 
durante el primer semestre de 2025 por parte 
de profesionales de medicina y enfermería , de 
RCP , uso de DEA y atragantamientos en Bailo, 
Santa Cilia, Puente la Reina, Artieda y Sigüés.  
Además se colaboró de una forma activa con los 
ayuntamientos en la revisión de los aparatos, su 
ubicación y caducidad de los parches.  
A partir de esta actividad se ha desarrollado un 
proyecto de mejora sobre RCP básica y uso de 
DEA para la población de la zona de salud de 
Berdún. 
 

 
 
¿Qué iniciativas o proyectos de 
promoción de la salud se realizan 
por entidades de la Zona o del 
entorno?   

 
INICIATIVAS Y PROYECTOS DE PROMOCIÓN 
DE LA SALUD REALIZADOS POR ENTIDADES 
DEL ENTORNO 

 
Se sigue con todas las iniciativas y proyectos de 
promoción de la salud descritas en la memoria 
anterior: Agenda Comunitaria CS Berdún 2024 
https://atencioncomunitaria.aragon.es/wp-
content/uploads/2024/03/CS-Berd%C3%BAn-
2024.pdf 
 
Además, hay que añadir por parte de la Cruz 
Roja el proyecto CRECE cuyo objetivo final es 
contribuir a la transformación de los modelos de 
apoyo y cuidados de larga duración para 

https://atencioncomunitaria.aragon.es/wp-content/uploads/2024/03/CS-Berd%C3%BAn-2024.pdf
https://atencioncomunitaria.aragon.es/wp-content/uploads/2024/03/CS-Berd%C3%BAn-2024.pdf
https://atencioncomunitaria.aragon.es/wp-content/uploads/2024/03/CS-Berd%C3%BAn-2024.pdf
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prevenir la institucionalización y potenciar la 
desinstitucionalización de las personas. 
 
 

 
 
¿Con que centros y entidades de la 
zona el Centro de Salud mantiene 
algún sistema de comunicación y 
colaboración?     

 
RELACIONES DEL CENTRO DE SALUD CON LAS 
ENTIDADES DEL ENTORNO 

 
Seguimos manteniendo el sistema de 
comunicación con las mismas entidades del 
entorno ya descritas, añadiendo que desde 
octubre de 2025 desde el SSB de la Comarca se 
desplaza la psicóloga con carácter mensual. (ver 
Agenda Comunitaria CS Berdún 2024 
https://atencioncomunitaria.aragon.es/wp-
content/uploads/2024/03/CS-Berd%C3%BAn-
2024.pdf ) 
 
En relación a los miembros del Consejo de Salud 
ha cambiado la secretaria que actualmente es 
Natalia García Lafuente. 
En el comedor escolar la colaboración en lo 
relativo a los menús la realiza Nerea Lacámara 
Ormaechea. 
 
En la mesa de Violencia de género la 
representante actual por parte del EAP es 
Rosalía Sanmartín. 
 

 
¿Cómo se organiza el servicio de 
atención comunitaria, teniendo en 
cuenta las características y 
composición del equipo?   

 
ORGANIZACIÓN DEL EAP 

 
Seguimos actuando con la misma línea de 
trabajo con intervención sanitaria en la 
comunidad en temas solicitados por parte de la 
población, con la novedad que este año se va a 
trabajar con un tema de la seguridad del 
paciente en consultorios locales. 
 
 

https://atencioncomunitaria.aragon.es/wp-content/uploads/2024/03/CS-Berd%C3%BAn-2024.pdf
https://atencioncomunitaria.aragon.es/wp-content/uploads/2024/03/CS-Berd%C3%BAn-2024.pdf
https://atencioncomunitaria.aragon.es/wp-content/uploads/2024/03/CS-Berd%C3%BAn-2024.pdf
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CONTENIDO AVANZADO 
AGENDA COMUNITARIA 

 

  
¿Qué factores 
socioeconómicos y culturales 
influyen en la salud de la 
Zona? ¿Se puede realizar 
alguna intervención 
comunitaria que ayude a 
reducir las desigualdades 
sociales en la salud?   

ANÁLISIS DEL CONTEXTO DE LA ZONA 

 
En la Zona de salud de Berdún tenemos una 
población envejecida en descenso, que presenta  
mucha dispersión repartida en 16 poblaciones con 
pocos habitantes en cada una, sin tener una 
localidad que agrupe a un número importante de 
población. Esto contribuye a que las intervenciones 
comunitarias sean en grupos reducidos de 
asistentes por lo que elegimos temas muy 
específicos cada año y a que se repartan la asistencia 
sanitaria en múltiples consultorios locales. 
 
Gracias al Servicio de Ayuda a Domicilio por parte de 
la Comarca la gente mayor puede seguir viviendo en 
su domicilio. 
 
Además un problema muy importante es la ausencia 
de  transporte público para acudir a los servicios 
sanitarios, por lo que se requiere la colaboración del 
SSB de la comarca de La Jacetania  en casos 
puntuales . 
 
Otro problema importante es la escasez de oferta de 
vivienda tanto en alquiler como en compra. Se 
instalaría más gente joven en la zona si este 
problema se mejorara. Ante tan poca población se 
podrían perder servicios públicos importantes 
(tiendas, farmacia, colegio, etc.) 
 

 
 
 
¿El EAP considera conveniente 
promover una   identificación 
de los activos de la salud de la 
zona para mejorar la 
implicación de las entidades 
de la zona en potenciar los 

 
ELABORACIÓN DEL MAPA DE ACTIVOS   

 
El EAP de Berdún considera muy conveniente 
promover la identificación le los activos de salud de 
la zona para potenciar los autocuidados y para que 
no se pierdan las actividades que se realizan en estas 
poblaciones que sirven para socializar y mejorar el 
bienestar emocional de la población que está muy 
dispersa y en muchos casos aislada por la 
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autocuidados y las 
competencias en salud?   
 

imposibilidad para el transporte público y/o 
particular. 

 
¿Se realiza alguna 
recomendación de activos 
comunitarios desde la 
consulta? ¿A que tipo de 
recursos se realiza la 
derivación?   

RECOMENDACIÓN DE ACTIVOS 

 
Desde las consultas se recomiendan activos para la 
salud a las personas en las que detectamos 
problemas físicos, emocionales o sociales, según la 
oferta de recursos que están en el mapa de activos. 

 


