
¿Cómo trabajar la intersectorialidad 
en atención comunitaria, desde 

atención primaria?
“La experiencia de Andorra”

Ana maría Garcia López; enfermera y referente del centro de salud de Andorra
Meritxel Garces Teira, directora del hogar de mayores del IASS de Andorra



Zonas básicas de salud 
SECTOR ALCAÑIZ

La Comarca de  Andorra-Sierra de Arcos, 
fue creada por la Ley 11/2002 de Creación 
de la Comarca de Andorra-Sierra de Arcos 
y está compuesta por 9 municipios y con 
una población de 11.106:

Alacón: 306 habitantes,
Crivillén: 76 habitantes,

Gargallo: 122 habitantes,
Ejulve: 204 habitantes,

Estercuel: 261 habitantes,

Alloza: 663 habitantes,
Ariño: 769 habitantes,

Andorra: 8.275 habitantes Y
Oliete: 430 habitantes

https://www.andorrasierradearcos.com/



Proyectos incluidos en la RAPPS

“Grupos de ayuda mutua ”2.001

1.996

2.002

2.020: La pandemia de la COVID-19 
fortaleció las redes de la comunidad



¿Qué hacemos en nuestra comarca?

2.0212.026



¿Cómo surge el trabajo conjunto 
entre Atención Primaria y el hogar de 
mayores de Andorra del IASS?



PREPARACIÓN Y 
CONTEXTO: 

CREACIÓN DEL 
GRUPO 

PROMOTOR E 
INTERSECTORIAL.

REUNIONES DE 
COORDINACIÓN Y 

SEGUIMIENTO:  
IDENTIFICACIÓN Y 
CARACTERIZACIÓ

N DE LAS 
ACTIVIDADES 

COMUNITARIAS 
UTILIZABLES

FORMALIZACIÓN 
DE LA CONEXIÓN 

ACTIVIDAD 
COMUNITARIA-

CENTRO DE SALUD 
RECOMENDACIÓN 
DE ACTIVOS DESDE 
LAS CONSULTAS DE 
A. P. Y DESDE LOS 

PROPIOS ACTIVOS.

¿CÓMO LO HACEMOS?





¿Cómo se organiza y qué aporta
cada sector?





PROYECTOS DE MEJORA DE CALIDAD 
VINCULADOS CON ACTIVOS DE LA 
COMUNIDAD PARA FOMENTAR LA 
AUTONOMIA PERSONAL



PROYECTOS DE MEJORA DE CALIDAD 
VINCULADOS CON ACTIVOS DE LA COMUNIDAD 
PARA FOMENTAR LA AUTONOMIA PERSONAL



Actividad Física
y

recomendación de activos



Acción comunitaria 

Reforzar el 
vinculo entre los 
mayores y otros 
colectivos para 

tejer red de 
apoyo

Mejorar el 
bienestar de las 

gentes del 
territorio

Potenciar las 
capacidades de 

las personas para 
que puedan vivir 
en su pueblo con 

el máximo de 
autonomía

• Trabajo interno 
pensado en 
necesidades detectadas 
las entidades y 
diferentes visiones
(trabajador social).

• Vínculos con diferentes 
entidades y colectivos.

• Fomentar la 
participación de otros.

• Ser facilitadores y no 
protagonistas.

• Recursos y acciones  
desde la perspectiva 
del colectivo de 
mayores.

• Acciones 
intergeneracionales.

• Integración de su 
colectivo en las 
acciones de la 
comunidad.



¿Qué hace posible, pasar de una
coordinación puntual, a un 
trabajo compartido y mantenido?













CONSEJO 
DE 

SALUD



“COOPERAR ENTRE TODOS, 
MIRANDO POR Y PARA  LAS 

GENTES DE LA  COMUNIDAD ”


