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Por qué una estrategia comunitaria 

5,4 M
habitantes en la Comunitat 
Valenciana, con uno de los 
mayores crecimientos del 
país

1 de 5
personas tiene más de 65 
años: más dependencia, 
soledad y necesidades de 
cuidados

26 %
de la población en riesgo de 
pobreza o exclusión social

La AP y la SP deben ir más allá de tratar la enfermedad: actuar sobre los determinantes sociales 
con equidad, participación y trabajo intersectorial.



                      

Un marco normativo que respalda la acción

Decreto 9/2026

Estructura y funcionamiento de la APyC; integra la 
actividad comunitaria en la cartera de servicios.

Decreto 47/2023

Regula los consejos de salud y las mesas 
intersectoriales.

Decreto 173/2021

Cartera de Salud Pública: reducir desigualdades con 
enfoque intersectorial.

Orden SND/454/2025

Actualiza la cartera común de APyC del Sistema 
Nacional de Salud.

Ley 10/2014 (mod. 8/2018)

Estrategias basadas en activos para la salud y 
participación de la ciudadanía.

V Plan de Salud CV 2022-2030

Equidad, promoción de la salud y entornos saludables.



                      



                      

Objetivos de la Estrategia

O B J E T I V O  G E N E R A L

Reforzar la orientación comunitaria en AP y SP y la promoción de la salud en el entorno local, con 
otros sectores, para mejorar la salud y reducir las desigualdades sociales.

1
Monitorizar el análisis de situación con un 
sistema de indicadores. 2

Implementar las medidas organizativas para 
integrar la orientación comunitaria en la 
práctica habitual.

3
Desarrollar los tres niveles de orientación 
comunitaria con enfoque de equidad. 4

Dotar de recursos y herramientas: formación, 
agendas, historia de salud digital y 
financiación.



                      

Una estrategia construida de abajo arriba

1

FEB 2026

Se crean 4 
subgrupos

Reunión de coordinación 
el 18 de febrero en 
Castellón. Participación 
voluntaria y abierta.

2

22 ABRIL

Jornada con 
profesionales

32 profesionales aportan 
158 alegaciones y 
proponen 12 acciones 
nuevas.

3

20 MAYO

Reuniones con 
ciudadanía

84 personas en Castellón, 
Valencia y Alicante: 89 
alegaciones y 163 
comentarios.

4

DESPUÉS

Revisión 
institucional

DGAP, DGSP y Secretaría 
Autonómica; FVMP y 
sociedades científicas.



                      

Mucha más participación que en 2023-2025

38

7

52

84

Profesionales de salud Ciudadanía

Personas participantes en la elaboración

ESCCV 2023-2025 ESCCV 2026-2030

×12
más ciudadanía implicada: de 7 
a 84 personas

24 / 24
departamentos de salud 
representados (antes 16 de 24)



                      

Evaluación 2023-2025: bien integrada

46

46

52

74

91

93

99

Jornada de buenas prácticas

ZBS con Plan de Acción Anual

EAPC con agenda grupal/comunitaria (≥4 h/sem)

ZBS con Consejo de Salud

ZBS con algún espacio de participación

Difusión de la Estrategia

Personal referente (RAC) en las ZBS

Indicadores de implantación (%)

407
acciones de EpS grupal de la 
cartera básica

24 / 24
departamentos con 
coordinación y formadores de 
la Estrategia



                      

Lo que dicen 159 profesionales

Puntos fuertes

• Marco común y metodología compartida

• Formación y red de referentes (RAC)

• Apoyo directivo

• Legitimación del enfoque comunitario y de 
los activos para la salud

Áreas de mejora

• Falta de tiempo protegido y presión 
asistencial

• Poco reconocimiento e incentivos

• Registro y evaluación limitados

• Desigualdad entre territorios

Retos clave:  reforzar la gobernanza · garantizar la equidad · mejorar los sistemas de información · 
participación más efectiva



                      

Cuatro líneas, 40 acciones

L Í N E A  1

Medidas 
organizativas y 
estructurales

16 acciones

L Í N E A  2

Nivel individual, 
familiar y grupal

6 acciones

L Í N E A  3

Nivel colectivo y 
acción local en 
salud

7 acciones

L Í N E A  4

Formación e 
investigación

11 acciones



                      

Línea 1: organizar para sostener

Planificación

• Resolución que crea la 
Comisión Autonómica, el 
equipo técnico y las 
comisiones 
departamentales (2026-27)

• ESCCV en los Acuerdos de 
Gestión, con tiempo 
protegido e indicadores

• ZBS con criterios 
sociosanitarios (2028)

Cartera de 
servicios

• Atención grupal y 
comunitaria en la cartera de 
APyC y de SP

• Guías de atención grupal, 
local y comunitaria

• Módulo de registro 
comunitario en la historia 
de salud digital (2026-27)

Coordinación

• Comisiones 
departamentales de SC

• Referentes de SC en ZBS y 
en SP, con tiempo de 
dedicación (2026)

• Xarxa COMAC, Escuela de 
Salud para la Ciudadanía, 
Escuelas Promotoras de 
Salud



                      Estrategia de Salud Comunitaria:Las personas

+1.000
agentes activos
Profesionales interconectados bajo un mismo 
marco operativo para promover la 
transformación comunitaria en la CV

24
Departamentos 
de Salud

243
Zonas Básicas 
de Salud

480
Referentes de 
Atención 
Comunitaria

48
Formadores/as 
en el territorio



Estrategia de Salud Comunitaria
Gobernanza multinivel y despliegue territorial en la Comunitat Valenciana

+1.000
agentes 
activos
en red

24
Departamentos de 
Salud
3 Castellón · 11 València 
· 10 Alicante

243
Zonas Básicas de 
Salud
Estructura de Atención 
Primaria

16
Centros de Salud 
Pública
2 Castellón · 7 València · 
7 Alicante

NIVEL 1 ·  CONSELLERIA DE SANITAT

Comunidad Valenciana

ET
Equipo Técnico
Definición estratégica y directrices 
metodológicas

GC
Grupo Coordinador
Gobernanza y dinamización de 
acciones a nivel central

CSC
Comisión de Salud 
Comunitaria
Asesoramiento técnico institucional

C O O R D I N A C I Ó N  A U T O N Ó M I C A

NIVEL 2 ·  24 DEPARTAMENTOS

Departamento de Salud

48
Coordinadores/as
Dinamización e implementación 
territorial de la estrategia

48
Formadores/as
Tutorización continua en el 
territorio

32
Técnicos/as de salud pública
Vigilancia comunitaria, análisis y 
soporte técnico

E N L A C E  O P E R A T I V O  R E G I O N A L

NIVEL 3 ·  243 ZONAS BÁSICAS

Zona Básica de Salud

480
Referentes de Atención 
Comunitaria (RAC)
Enlace directo e interlocución con la 
ciudadanía

GAC

Grupos de Atención 
Comunitaria
Espacio operativo intersectorial 
para la acción en salud

E J E C U C I Ó N  E  I M P A C T O  L O C A L

SOPORTE TRANSVERSAL  Apoyo continuo de las direcciones de Atención Primaria y Salud Pública para facilitar el desarrollo operativo



                      

Línea 2: de la consulta individual a la grupal

2.1 2027

Abordaje integral y recomendación de activos en la 
práctica habitual de los EAPC

2.2 2026-2030

Guía común de recomendación de activos, integrada 
en la historia de salud digital

2.3 2030

Programas autonómicos de EpS entre iguales, 
cocreados con la ciudadanía

2.4 2027

Agenda comunitaria de cada EAPC, a partir de 
necesidades y recursos del territorio

2.5 2030

Repositorio autonómico de materiales de promoción y 
EpS, accesible a la ciudadanía

2.6 2027

Reorientar los programas de EpS grupal hacia acciones 
comunitarias de nivel 3



                      

Principales determinantes de la salud según Dahlgren y Whitehead, 1993
Whitehead M, Dahlgren G. Concepts and principles for tackling social inequities in health. Levelling up (part 2). World Health Organization: Studies on social and economic

determinants of population health nº 3, Denmark; 2006.



                      



                      



                      



                      



                      



                      



                      



                      



                      

Grupo ACTIVA 
Centro de Salud Fuensanta
Consorcio Hospital General de Valencia



                      



                      



                      

Guías de educación para la Salud



                      



                      

Estrategia de Salud Comunitaria · Resultados a nivel grupal

Educación para la salud Grupal (EpS)

86 %
de las ZBS participan de 
media en EpS en el 
entorno educativo

80 %
de las ZBS desarrollan 
EpS grupal con enfoque 
de determinantes

4.179
sesiones de la cartera 
básica de EpS (18 
departamentos con 
dato)

34 %
de las ZBS evalúan sus 
actividades con informe 
disponible

Lo más desarrollado

• Entorno educativo y EpS con enfoque de 
determinantes: la mediana de departamentos 
está en el 100 % de las ZBS.

• Actividad física y «otra temática» tienen una 
cobertura media del 59 % y 73 %.

Lo que queda por reforzar

• Bienestar emocional (26 %), cuidado del 
cuidador/a (28 %), tabaco (32 %) y alimentación 
(34 %).

• Contenidos unificados

• Otra temática debe cumplir criterios de EpS 
grupal

• Evaluación



                      

Estrategia de Salud Comunitaria · Resultados a nivel grupal

Cobertura media por actividad: del 86 % en entorno educativo al 
26 % en bienestar emocional

86%

80%

73%

59%

34%

34%

32%

28%

26%

Entorno educativo

EpS grupal con enfoque de determinantes

Otra temática

Actividad física

Alimentación

Evaluación con informe

Deshabituación tabáquica

Cuidado del cuidador/a

Bienestar emocional

Cómo leerlo

% medio de ZBS de cada 
departamento que 
desarrolla la actividad. 
Verde: media ≥ 50 %. 
Ámbar: media < 50 %.



                      

Estrategia de Salud Comunitaria · Resultados a nivel grupal

Mapa de calor: % de ZBS por departamento y actividad

Departamento
Determi-
nantes

Alimen-
tación

Actividad
física

Tabaco
Bienestar
emocional

Cuidador/a
Entorno

educativo
Otra

temática
Evaluación Media

1 0 50 50 13 25 0 100 100 0 38

2 100 32 48 48 40 32 90 90 – 60

3 54 0 0 33 0 0 44 56 33 25

4 100 20 40 100 10 10 90 60 0 48

5 100 56 89 56 17 22 83 22 44 54

6 100 31 94 13 63 6 75 56 19 51

7 64 9 73 9 9 55 73 27 9 36

8 0 0 0 0 0 0 100 0 0 11

9 80 20 87 0 40 13 67 100 – 51

10 100 42 67 58 25 8 67 92 0 51

11 – – 100 18 18 30 80 27 – 46

12 100 78 100 67 33 100 100 100 100 86

13 100 0 100 10 – 100 100 100 – 73

14 100 – 80 0 12 0 100 100 59 56

15 60 20 20 30 10 40 100 10 – 36

16 86 57 43 29 29 43 100 100 57 60

17 100 45 56 22 0 33 100 100 0 51

18 77 77 33 55 55 22 100 55 44 58

19 100 70 70 40 80 30 100 100 70 73

20 100 33 83 17 33 17 100 100 83 63

21 100 43 100 71 29 29 100 100 100 75

22 80 40 60 80 40 60 100 100 20 64

23 80 30 20 0 20 10 100 100 10 41

24 66 0 0 0 0 0 0 66 0 15

≥ 75 % 50–74 % 25–49 % < 25 % – sin dato utilizable · Media = media de los indicadores disponibles



                      

Estrategia de Salud Comunitaria · Resultados a nivel grupal

Gandia, Orihuela y General Alacant 
lideran el desarrollo de la EpS grupal

86%

75%

73%

73%

64%

63%

60%

60%

58%

56%

54%

51%

51%

51%

51%

48%

46%

41%

38%

36%

36%

25%

15%

11%

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Mayor desarrollo

Gandia: 86 %

Orihuela: 75 %

General Alacant: 73 %



                      

Línea 3: acción local con la comunidad

1 Desarrollo efectivo del Decreto 47/2023 y soporte técnico a los espacios 2026-2030

2 Funciones comunes y gobernanza de los espacios de participación 2027

3 Herramienta pública con la información de todos los espacios 2026-2028

4 Ciclo de acción comunitaria desarrollado por los EAPC 2026-2028

5 Canales oficiales de comunicación y difusión permanentes 2027-2028

6 Representación inclusiva y proporcional de la diversidad 2028-2030

7 Salud en todas las políticas y evaluación del impacto en salud 2030



                      



                      



                      



                      



                      

Línea 4: formación e investigación

Formación

• Salud comunitaria en el pregrado (TFG y 
prácticas)

• Personas formadoras en las Unidades Docentes 
de MIR y EIR

• Plan formativo autonómico y departamental

• Formación acreditada para nuevas 
incorporaciones, referentes y ciudadanía

• Sesiones periódicas en los centros con 
ciudadanía

Investigación

• Red Autonómica de Investigación en SC (RAISC)

• Grupos de investigación acreditados en APyC

• Participación de la comunidad en todas las fases

• Convocatorias específicas de financiación

• Programa de intensificación con tiempo 
protegido

• Determinantes sociales en los Trabajos Fin de 
Residencia



                      Plan formativo en cascada: 2023-2026
del equipo técnico a los referentes y la ciudadanía

2023-2024
Lenguaje común para 
toda la organización y la 
ciudadanía

2024-2025
EPS grupal

2025-2026
Acción comunitaria

5
Conselleria de 
Sanidad
Equipo técnico 
formador de 
formadores/as

Formación para la 
acción: curso básico de 
salud comunitaria

Formación en Educación 
para la Salud Grupal: 
NIVEL 2

Nivel 3: Acción 
Comunitaria

48
Departamento de 
Salud
Formadores/as 
departamentales de 
Estrategia

24 h presenciales (Alicante y 
Valencia-Castellón). 
Directivos de AP: prevención y 
promoción de la salud (20 h, mayo 
2024)

2 ediciones presenciales de 24 h: 
Alicante y Valencia-Castellón

2 ediciones presenciales de 24 h: 
Alicante y Valencia-Castellón
INCLUSIÓN DE LAS UNIDADES 
DOCENTES MIR Y EIR

576
Zona Básica de 
Salud
Referentes RAC y 
grupos GAC

Curso básico de salud comunitaria 
para la ciudadanía

Curso XarxaSalut

1ª Edición del Diploma de Salud 
Comunitaria (sept. 2025 – jun. 2026). 
2 ediciones de 24 h en marzo-abril 
2026

+3.000  personas formadas desde 2023



                      

Evaluar, difundir y financiar

Evaluación

• Revisión de acciones en 
2026, 2028 (intermedia) y 
2030 (final)

• Indicadores anuales: 
comunes del Ministerio y 
propios de la CV

• Barreras y facilitadores de la 
EpS grupal (2028)

Difusión

• Plan de difusión: CV, 
departamento, ZBS y 
municipio

• Plataforma web para 
compartir buenas prácticas

• Encuentro anual de la 
ESCCV y jornadas XarxaSalut

• Observatorio Valenciano de 
Salud

Presupuesto

• Listado anual de 
necesidades con 
presupuesto específico

• Recursos para atención 
grupal y comunitaria: 
dinámicas participativas, 
talleres de EpS y mapas de 
activos



                      

Qué cambia en tu centro de salud

Una persona referente de salud comunitaria, con tiempo de 
dedicación

Agenda del EAPC adaptada, con una agenda comunitaria 
propia. EpS grupal en la CARTERA DE SERVICIOS DE AP

Registro de la actividad comunitaria en la historia de salud 
digital. Indicadores medibles

Formación, investigación y espacios de participación con la 
ciudadanía



                      



                      



                      



                      



                      



                      

Muchas gracias por vuestra atención
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