Material de apoyo para valoracion de
actividades/intervenciones comunitarias

1-Definicion de actividad comunitaria de la Estrategia de Atencion
Comunitaria en Atencion Primaria de Aragon

Actividades comunitarias

Las Actividades Comunitarias son aquellas actividades realizadas en un territorio con
participacion de la poblacidn, que estan dirigidas a promover la salud, incrementar la calidad de
vida y el bienestar de la poblacidn potenciando la capacidad de las personas y grupos para el
abordaje de sus propios problemas y demandas o necesidades. Las actividades comunitarias
realizardn actuaciones de prevencion o promocién de la salud que tengan en cuenta el ciclo de
la vida, promuevan la equidad en salud, la participacién comunitaria, y el fomento de estilos de
vida y entornos saludables.

criterios:

1. Laactividad ha debido estar activa en el periodo a evaluar.

2. La actividad no debe ser una actividad puntual o aislada, sino que forma parte de un
proyecto o programa mas amplio.

3. Los profesionales del centro de salud participan en ella de alguna manera en
representacién del EAP, no es una participacidén a titulo personal.

4. La comunidad a la que va dirigida, ha participado en el origen o el desarrollo de la
actividad de una forma mas activa que como publico pasivo, o bien se trata de una
actividad intersectorial, es decir, en la que colaboran sectores diferentes al de salud.
Para valorar la participacion de la poblacidn se utilizara la Escala de Arnstein(22)
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Actividad comunitaria confirmada

llustracion 1. Algoritmo de confirmacién de las Actividades Comunitarias (Proyecto
frAC(19,20))



ACTIVA /PODER CIUDADANO
Contribuye en las intervencion
(disefio, proceso o evaluacion)

COLABORACION/DELEGACION DE
PODER/CONTROL

La comunidad tuvo funciones consultivas o
impulsé la accion demandandola a las
instituciones

ASESORIA/CONSULTORIA/INFORMACION

PASIVA/NO PARTICIPACION

Participacion limitada a pablico-
receptor de informacion

TERAPIA/MANIPULACION

llustracion 2. Modelo clasico de Arnstein. Nivel de participacion de la comunidad((22))

No se consideran actividades comunitarias:

1. Agquellas acciones dirigidas Unicamente al diagndstico o deteccién de problemas de

salud (programas de cribado, revisiones, etcétera).

2. Aquellas acciones dirigidas Unicamente a la prevencién de un problema concreto de
salud mediante la aplicacién de una terapia concreta (programas de vacunacion, sellado

de molares, etcétera).

3. Aquellas acciones dirigidas Unicamente a monitorizar parametros (tension arterial y

otros) o habitos (consumo de alcohol, de tabaco, etcétera).

4. Aquellas consultas de atencién individual especificas, en el centro de salud o fuera de
él, aunque sean de promocién de la salud (consulta a adolescentes, consulta de
planificacién familiar, consulta de tabaquismo, etcétera), que no formen parte de un

programa comunitario mas amplio.

5. Aquellas intervenciones grupales (educacién para la salud, etcétera) que no consideran
explicitamente la participacion de la comunidad, o que el nivel de participacion fuera
como publico o pasiva. Por tanto, las actividades comunitarias dirigidas a grupos
especificos requieren la participacion directa de las personas que integran estos grupos

en el desarrollo de la actividad, su disefio y su evaluacion.

TIPOS DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS:

Las intervenciones de salud comunitaria podemos agruparlas segun el tipo de factores

abordados en

¢ Problemas de salud
e Estilos de vida
¢ Transiciones vitales



2. Criterios Calidad RAPPS (Red Aragonesa de Proyectos de Promocion
de salud)

Criterios de Calidad RAPPS

Documento PDF Calidad y Promocién de Salud

3. Criterios Actividades Comunitarias del PACAP (Programa de
Actividades Comunitarias en Atencion Primaria)

CRITERIOS DE VALORACION DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Criterios conceptuales:.

1. Participacion de otros recursos de la comunidad en el proceso.
2. Concepeidn integral de la salud (bio-psico-social).
3. Potenciacion de la autonomia y la capacitacion personal y grupal.

Criterios metodologicos:

Explicitacion documental y definicion de objetivos.

Abordaje de los problemas de salud y prioridades de la comunidad.

Uso de metodologias que favorecen el proceso grupal.

Realizaci6n de evaluacion de proceso e inclusion de la comunidad en la misma.
Continuidad en el tiempo.

Grado de implicacion de los profesionales del equipo de salud.

Now s

Criterios estratégicos:

10. Intersectorialidad.

11. Implicacion del ambito institucional.

12. Dinamizacién de nuevo tejido social.

13. Creacion de 6rganos permanentes de coordinacion.
14. Innovacion.

CRITERIOS CONCEPTUALES.

Por sus mismas caracteristicas los criterios conceptuales no pueden considerarse sin mas como
"cumplidos o no cumplidos”, sino que marcan una orientacidon que entendemos es inherente a
la "buena practica" comunitaria. Todos los criterios conceptuales estdn considerados como
bdsicos y, aunque no serd obligado que se cumplan todos ellos, una AC debe "ir en la linea" de
la mayoria de ellos para ser valorada en sentido positivo.

1. Participacion de otros recursos de la comunidad en el proceso. Debe haber algin grado de
implicacion de la comunidad en la identificacidén y priorizacidon de problemas, en el desarrollo de
la actividad y en la evaluacién de la misma. Se parte de la base de que la realizacién de AC
requiere la implicaciéon de otros recursos comunitarios, tales como profesionales de otros
servicios, representantes del tejido asociativo y ciudadanos. Ello implica que no es suficiente con
intervenciones que se planifican y ejecutan exclusivamente por los profesionales y que el
término participacion no se refiere a la mera recepcién de prestaciones.



2. Concepciodn integral de la salud (bio-psico-social). El abordaje de un problema o necesidad
de salud habra de tener en cuenta sus determinantes psicosociales, tanto en el analisis de la
necesidad como en el planteamiento de la intervencion.

3. Potenciacion de la autonomia personal y grupal. Las actividades comunitarias deben dirigirse
a potenciar la autonomia y la capacitacion personal y grupal con el fin de que se produzca un
incremento progresivo de poder y protagonismo de los ciudadanos y la comunidad en lo
referente a su salud.

CRITERIOS METODOLOGICOS
De los criterios metodoldgicos, los dos primeros (4 y 5) son considerados basicos y todos los
restantes convenientes.

4. Explicitacion documental y definicion de objetivos. Se considera que las AC deben tener
definidos sus objetivos y estar explicitados en un documento escrito.

5. Abordaje de los problemas de salud y prioridades de la comunidad. Las AC se realizaran para
actuar sobre problemas de salud y/o en respuesta a demandas surgidas de la comunidad; debe
justificarse la necesidad de la actividad emprendida y explicitarse el proceso que se ha seguido
para valorar las prioridades. Se considerard aceptable que en los comienzos de una AC, segun
circunstancias locales concretas, pueda no cumplirse este criterio, pero debe poder evolucionar
en este sentido a medida que se consolida y desarrolla, puesto que la pertinencia de las
actividades comunitarias debe quedar bien establecida.

6. En el trabajo con grupos se debe potenciar el uso de metodologias que favorezcan el proceso
grupal.

Las metodologias grupales empleadas se deben orientar a la reflexién, analisis, bdsqueda de
respuestas y alternativas que faciliten los procesos de cambio. Los procesos grupales de
aprendizaje tienen unas caracteristicas que los profesionales que los implementan deben
conocer.

7. La evaluacion incluye a la comunidad y se realiza evaluacion del proceso. Se deriva del
criterio nimero 1. Se refiere a que no se considera buena practica comunitaria que la evaluacion
de la AC se realice sélo desde la vision de los profesionales, sino que se recoja la de los
participantes. Se relaciona también con la evaluacién del proceso y con la idoneidad de las
metodologias cualitativas para recoger esta evaluacidn, sin que esto signifique en absoluto que
se ignoren los resultados y la efectividad, sino mas bien que se haga desde la doble perspectiva
de la comunidad y los profesionales.

8. Continuidad en el tiempo. Se prefiere la continuidad de una AC mientras persistan las
necesidades que dieron lugar a su puesta en marcha, aunque muchas son las circunstancias que
dificultan la continuidad de las AC, muchas de ellas no imputables a los profesionales y los
ciudadanos que las han hecho posibles.

9. Grado de implicacion de los profesionales del equipo. La mayor participacion (directa o
indirecta) de profesionales del equipo de atencién primaria para la realizacidon de actividades
comunitarias es una condicion favorable para que se desarrollen con éxito, tengan continuidad
y sean consideradas como una actividad mas del centro de salud.

CRITERIOS ESTRATEGICOS



Todos los criterios de este apartado se consideran convenientes. Muchos de ellos dependerdn
de las caracteristicas del proyecto y de las circunstancias locales.

10. Intersectorialidad. Se refiere a la conveniencia de la implicacion de otros sectores y/o
instituciones tales como servicios sociales, ayuntamientos, grupos de atencidn a poblaciones
especificas, sector educativo, organizaciones no gubernamentales, etc.

11. Implicacién del ambito institucional. Es conveniente para el desarrollo y continuidad de las
AC que se impliquen las instituciones (Gerencias y Direcciones, Ayuntamientos...) en su
desarrollo, haciéndolas también suyas.

12. Dinamizacidn de tejido social. Como resultado de la AC, se produce la creacién de grupos y
asociaciones o bien se potencian grupos ya existentes y la coordinacion entre ellos.

13. Creacidn de drganos permanentes de coordinacion. Para consolidar la participacion en las
actividades del tejido asociativo asi como la coordinacién intersectorial, conviene la creacion de

6érganos o comisiones estables de coordinacién.

14. Innovacioén. Referida tanto a las areas de actuacién como a metodologias, etc.



