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Introduccion

Referencias:

1) Marco estratégico para la Atencién Primaria
y Comunitaria. Ministerio de Sanidad, 2019.
Disponible en: bttps://www.sanidad.gob.
es/areas/calidad Asistencial/estrategias/
atencionPrimaria/docs/Marco_Estrategico_

APS_25Abril_2019.pdf

2) Plan de Accién de Atencién Primaria y
Comunitaria 2022-2023. Ministerio de Sanidad,
2021. Disponible en: https://www.sanidad.
gob.es/areas/calidad Asistencial/estrategias/
atencionPrimaria/docs/Plan_de Accion_de
Atencion_Primaria.pdf

3) Plan de Accién de Atencién Primaria y
Comunitaria 2025-2027. Ministerio de Sanidad,
2024. Disponible en: bttps://www.sanidad.gob.
es/areas/atencionPrimaria/docs/PLAN DE
ACCION_DE_ATENCION_PRIMARIA_ Y_
COMUNITARIA_2025-2027.pdf

ste documento se ha elaborado en el contexto

del Marco estratégico para la Atencion

Primaria y Comunitaria’, por el Grupo de
Trabajo de Salud Comunitaria, con el objetivo de servir
de gufa a la hora de evaluar, de forma comdn a nivel
nacional, el desarrollo e implementacién de las estrategias
de salud comunitaria a nivel autonémico.

ElPlande Accionde Atencion Primariay Comunitaria
2022-2023 * se elabord con la intencién de implementar
el Marco Estratégico, con objetivos, acciones, indicadores
y resultados esperados en el plazo de dos afios. Una de

las acciones del Objetivo 9 era desarrollar Estrategias de
Salud Comunitaria a nivel de CC.AA.

ElPlande Accionde Atencion Primariay Comunitaria
2025-2027 3, que da continuidad al plan anterior, en
su linea 7 de salud comunitaria, recoge la accién 7.1
“implementar, visibilizar y evaluar las Estrategias de
Salud Comunitaria a nivel de CC.AA” siendo uno de los
indicadores de esta accién la publicacién del documento
de indicadores comunes de evaluacion de estrategias de
salud comunitaria, consensuados en el Grupo de Trabajo
de Salud Comunitaria.

Este documento pretende ser un marco comun que sirva
para evaluar la implementacion de las estrategias de salud
comunitaria autondmicas con cierta homogeneidad, por
lo que aqui se recogen una serie de indicadores comunes
que servirdn para analizar todo lo desarrollado en salud
comunitaria y para crear nuevas hojas de ruta hacia la
comunidad.
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Metodologia

e realizé un estudio de busqueda de consenso

de indicadores comunes de evaluacién de las

Estrategias de Salud Comunitaria autonémicas,
siguiendo la metodologfa Delphi. El proyecto fue dirigido
por un grupo promotor interdisciplinar formado por
6 profesionales, combinando experiencia clinica en
atencion primaria, en investigacién y en salud publica. El
estudio se desarrollé entre abril de 2024 y febrero de 2025,
y se estructurd en 4 fases: 1) identificacién de potenciales
indicadores por el grupo promotor, 2) revisién por el
Grupo de Trabajo de Salud Comunitaria, 3) panel Delphi,
y 4) deliberacién final grupal.

En la primera fase el grupo promotor generé una propuesta
inicial de indicadores tras una revisién de los indicadores
propuestos en el documento de Rewomendaciones para
el disefio de estrategias de salud comunitaria en Atencion
Primaria a nivel autonomico, los indicadores propuestos
en las diferentes estrategias publicadas de las CC. AA,,
asf como los indicadores del Plan de Accién de Atencidén
Primaria 2022-2023. Se definieron en base a las preguntas
de evaluacién: por qué, qué, cémo, quién y cudndo. Se
plantearon 55 indicadores organizados en 11 apartados
dentro de 5 lineas de accidn, lineas similares a las planteadas en
el documento Recomendaciones para el diserio de estrategias de
salud comunitaria en Atencion Primaria a nivel autondmico.

En la segunda fase se realizé una reunién telemdtica, a la
que se convocd a todos los participantes del Grupo de
Trabajo de Salud Comunitaria del Ministerio de Sanidad.
En esta reunidén se realizaron 5 subgrupos de trabajo,
moderados por los profesionales del grupo promotor,
donde se debatieron y realizaron observaciones sobre los
indicadores propuestos. Cada subgrupo revisé una de

las lineas de accién. Se recogieron todas las aportaciones
generadas, realizindose asi una segunda versién de la
propuesta de indicadores de evaluacién que fue la que se
present6 al panel Delphi, con 61 indicadores.

Para obtener un buen anilisis acerca de indicadores
comunes de evaluacién de las Estrategias de Salud
Comunitaria autonémicas, se consideraba imprescindible
la participacién en el panel Delphi de personas que
conocieran en profundidad dichas estrategias, su
organizacién y funcionamiento, asi como el documento
de Recomendaciones. Ademds, se consideraba necesaria
la interdisciplinariedad y la diversidad geografica nacional
de las personas expertas. Bajo estos requisitos de eleccién
se encuentran las personas que forman parte del Grupo de
Trabajo de Salud Comunitaria del Ministerio de Sanidad.

Se realizaron dos rondas Delphi. En la primera se invit6 a
participar a 75 personas expertas, de las cuales 36 contestaron
priorizando cada indicador con escala Likert del 1 al 5. Se
envi6 la segunda ronda a esas 36 participantes, adjuntando el
promedio y mediana de la primera ronda de cada indicador,
asi como la puntuacién individual del experto en la ronda
previa. Se obtuvo respuesta del 100% de ellos. Se realizé
andlisis estadistico de convergencia y variabilidad. Tras este
andlisis, se realizaron dos reuniones online con las personas
participantes para la deliberacién de los indicadores con
importancia media baja asignada en el panel Delphi, asi como
los 3 indicadores que no habfan alcanzado convergencia
estadistica. En dichas reuniones se debatié de manera
participativa la eliminacién de esos indicadores y se realizaron
algunas modificaciones de redaccién y unificacion, llegando
al consenso final con un total de 32 indicadores, que son los
recogidos en este documento.




Indicadores comunes para la evaluacion de las

estrategias de salud comunitaria

Abreviaturas: — AP: Atencién Primaria — SP: Salud Publica — ZBS: Zona Bésica de Salud
— CC. AA.: Comunidades Auténomas — EAP: Equipo de Atencién Primaria — HSD: Historia de Salud Digital




12 Linea de Accion. Planificacion
- Por qué/Para qué Indicador (Qué) Fuentes de datos (Codmo) Responsable (Quien) Periodicidad (Cudndo)

Planificacion

Desarrollar y publicar,

con las actualizaciones
correspondientes, la Estrategia
de Salud Comunitaria en
Atencién Primaria

Evaluar y publicar informes
de evaluacién de las Estrategia
de Salud Comunitaria en
Atencién Primaria

Difundir la Estrategia de Salud
Comunitaria

Actualizacién de la Estrategia

publicada: Si/No

Publicacién del informe
de evaluacién de la
implementacién de la
Estrategia (incluyendo

los indicadores comunes
consensuados en el Grupo
de Trabajo de Salud

Comunitaria): Si/No

Plan de Difusidén de la
Estrategia: Si/No

Realizacién de difusién a nivel
macro, meso y micro: Si/No

Documento actualizado

publicado

Documento publicado

Plan de Difusién publicado

Enlaces
Documentos
Videos

CC. AA.

CC. AA.

CC. AA.

CC. AA.
Area de salud
ZBS

Al finalizar el horizonte
temporal de la Estrategia o en
un mdximo de S afios

Anual

Anual

Anual




Cartera

inacion

Coord.

22 Linea de Accion. Medidas organizativas

Por qué/Para qué

Incorporar la nueva actualizacién del Servicio de
Atencién Comunitaria de la Cartera Comun Bdsica de
AP en la Cartera de Servicios de cada CC. AA..

Evaluar y publicar el cumplimiento del Servicio de
Atencién Comunitaria en la Cartera de Servicios de cada

CC. AA..

Contar con un Grupo de Coordinacién en Salud
Comunitaria en la CC. AA., con representacién
de AP, SP, y otros agentes comunitarios con perfil
multidisciplinar e intersectorial.

Contar con una coordinacién técnica (persona o equipo)
que coordine, evalte y dinamice la implementacién de
la Estrategia de Salud Comunitaria en la CC. AA. y de
apoyo técnico y asesorfa a todos los agentes implicados.

Crear consejos de salud/comisiones de salud comunitaria
de la ZBS, barrios u otra delimitacidn territorial de
cercanfia, si no existe en esa delimitacidn territorial

otra estructura de coordinacién en funcionamiento

que cuente con participacién ciudadana. Contar con
profesionales de AP que participen en esos espacios de
participacién.

Designar en cada equipo de AP a una persona referente
de salud comunitaria para la coordinacién de las
funciones de los tres niveles de la orientacién comunitaria
en el EAP, con tiempo explicitado para este trabajo.

Indicador (Qué)

Publicacién de la Cartera de Servicios autondmica
con la nueva actualizacién del Servicio de Atencién
Comunitaria de la Cartera Comtn Bésica de AP
incorporada: Si/No

Publicacién de la evaluacién del cumplimiento del
Servicio de Atencién Comunitaria en la Cartera de
Servicios de cada CC. AA.: Si/No.

Grupo coordinador de la CC. AA. representativo
constituido y activo: Si/No

Persona o equipo técnico coordinador de salud
comunitaria de la CC. AA. designado: Si/No

Porcentaje de ZBS que cuentan con consejos de
salud/comisiones de salud comunitaria/mesas de
coordinacion intersectorial local activas que cuente
con participacién ciudadana.

Porcentaje de EAP que participan en consejos de
salud/comisiones de salud comunitaria/ mesas de
coordinacién intersectorial local que cuente con
participacién ciudadana, de la ZBS, barrios u otra
delimitacidn territorial de cercanfa.

Porcentaje de EAP con persona referente de Salud
comunitaria

Fuentes de datos (Como)

Normativa publicada

Documento publicado

Acta de constitucién del
grupo y relacion de actas de
las reuniones

Buzén o datos de contacto
de persona o equipo técnico
coordinador de salud
comunitaria de la CC. AA.

Registro especifico de cada
CC. AA.

Registro especifico de cada

CC. AA.

Registro especifico de cada
CC. AA.

Responsable
(Quién)

CC. AA.

CC. AA.

CC. AA.

CC. AA.

CC. AA.
ZBS

CC. AA.
ZBS

CC. AA.
ZBS

Periodicidad
(Cudndo)

1 vez

Anual

Anual

1 vez

Anual

Anual

Anual



NIVEL 1. Individual y familiar

NIVEL 2. Grupal

32 Linea de Accion. Niveles de orientacion comunitaria

Por qué/Para qué

Extender la recomendacién de activos para la
salud y recursos comunitarios en la prictica
habitual de los profesionales de AP

Desarrollar procesos normalizados/gufas/
protocolos que guien y sistematicen la
recomendacién de activos para la salud y
recursos comunitarios

Promover la participacién de profesionales
de AP en actividades de educacién para la
salud grupal (EpS grupal) con enfoque de

determinantes sociales.

Promover la identificacién y elaboracién de
materiales de apoyo para la alfabetizacién digital
y para las actividades de educacién para la salud
grupal con enfoque de determinantes sociales,

y facilitar la constitucién de un repositorio de
los mismos, accesible y utilizable por todos los
profesionales de la CC. AA. y en coordinacién
con otros agentes comunitarios.

Indicador (Qué) Fuentes de datos
(Como)

Porcentaje de personas atendidas con Historia de Salud Digital
realizacién de recomendacidn de activos
para la salud, recogidas en la HSD.

Existencia de proceso normalizado/gufa/ ' Historia de Salud Digital
protocolo formal para la recomendacién

de activos a nivel de CC. AA. vinculado a

la HSD: Si/No

Porcentaje de EAP en los que algin Registro especifico de la
profesional ha participado en una CC. AA.

actividad de EpS grupal con enfoque de

determinantes sociales

Numero de actividades de EpS grupal con | Registro especifico de la
enfoque de determinantes sociales que ha = CC. AA.
realizado cada EAP

Existencia de un repositorio donde se El link de acceso al
encuentran todos los materiales de apoyo, | repositorio
accesible a todos los profesionales de la

CC. AA. y agentes comunitarios: Si/No

Responsable
(Quién)

CC. AA.
ZBS

CC. AA.

CC. AA.
ZBS

CC. AA.
ZBS

CC. AA.

Periodicidad
(Cudndo)

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual




NIVEL 3. Colectivo

Regular, mediante normativa, los espacios
formales de participacién como los Consejos de
Salud o las comisiones de salud comunitaria de
la ZBS, barrio u otra delimitacidn territorial de
cercanfa, estableciendo la participacién de las
personas de los equipos de AP y garantizando su
capacidad de participacion real y efectiva.

Promover la participacién de profesionales de
AP en acciones comunitarias y proyectos de
salud comunitaria

Colaborar desde el centro de salud en

los procesos de identificacién, mapeo y
dinamizacién de recursos comunitarios y activos
para la salud.

Establecer mecanismos de coordinacidn del
centro de salud con los centros educativos,
apoyando la promocién de la salud en los
centros educativos y las Escuelas Promotoras de

la Salud.

Existencia de regulacién mediante
normativa de los espacios formales de
participacién de la CC. AA.: Si/No

Porcentaje de EAP con participacion
de profesionales de AP en acciones
comunitarias y/o proyectos de salud
comunitaria.

Porcentaje de EAP en los que los y las
profesionales de AP colaboran en los
procesos de identificacién, mapeo y

dinamizacién de recursos comunitarios y

activos para la salud.

Porcentaje de EAP que se coordinan
con los centros educativos, apoyando
la promocién de la salud en los centros

educativos y las Escuelas Promotoras de

la Salud.

Publicacién de la CC. AA.
normativa. Repertorio de

normativa

Registro especifico de la CC. AA.
CC. AA. ZBS
Registro especificodela | CC. AA.
CC. AA. ZBS
Registro especificodela | CC. AA.
CC. AA. ZBS

1 vez

Anual

Anual

Anual



/7

Formacion

Agenda

Herrvamientas

(e

de gestion

4? Linea de Accion. Recursos y berramientas

Por qué/Para qué

Contar con un plan formativo de salud comunitaria
teniendo en cuenta la realidad de cada territorio,

con las siguientes caracteristicas: sostenible en el
tiempo, que dé respuesta a las necesidades formativas
de los y las profesionales, que sea multidisciplinar,
incluidos los profesionales no sanitarios y otros agentes
comunitarios, y que se realice de manera conjunta con
SP, profesionales de la entidad local, escuelas de salud u
otros agentes que intervienen en la misma comunidad.

Facilitar la formacién en abordaje biopsicosocial,
educacién para la salud grupal con enfoque de
determinantes y accién comunitaria.

Incluir en la organizacién de la agenda y en los
cuadrantes de reparto de tareas las actividades de la
Estrategia de salud comunitaria, para todos los perfiles
profesionales que participan, y reorganizar las tareas
que sean necesarias.

Promover, mediante herramientas de gestion, la
participacién de profesionales de AP en acciones
comunitarias y proyectos de salud comunitaria.

Fuentes de datos
(Cdmo)

Publicacién de Plan

Indicador (Qué)

Existencia de un plan formativo de salud
comunitaria publicado con oferta de Formativo
formacién a todos los perfiles profesionales

implicados, sanitarios y no sanitarios,

incluyendo a profesionales en formacién

especializada, y otros agentes de salud

comunitaria y/o ciudadanfa: Si/No

Numero de profesionales formados Alumnos/as que

desagregado por: nivel de orientacién finalizan cursos
comunitaria, perfil profesional,

profesionales en formacién especializada,

tutores/as, formacién presencial/

semipresencial/online, acreditados/

no acreditados, y cursos de CC. AA./

Ministerio de Sanidad.

Porcentaje de EAP que realizan las Gestor agendas AP

actividades de la Estrategia dentro de su (HSD)

jornada laboral modificando la agenda

Inclusién en las herramientas de gestion
(contratos programa, acuerdo de gestién | la CC. AA.
clinica) de todas las direcciones de AP de

la CC. AA. con los EAP de la realizacién

de acciones comunitarias y/o proyectos de

salud comunitaria.

Responsable
(Quién)
CC. AA.

Nacional
CC. AA.
Area de Salud

CC. AA.
ZBS

Registro especificode  CC. AA.

Periodicidad
(Cudndo)

Anual

Anual

Anual

Anual




Historia de Salud Digital

(34

tgacion

Invest

Incluir en la HSD enlaces a mapas o herramientas
de visibilizacién de activos para la salud y recursos
comunitarios con acceso a todos los profesionales
sociosanitarios, para la prescripcion social y para
potenciar el trabajo en red.

Prever los desarrollos aplicativos necesarios para incluir
en la HSD el registro de los condicionantes sociales y
del contexto familiar y comunitario consensuados para
orientar el diagnéstico social del individuo.

Facilitar la investigacién en el campo de la salud
comunitaria para la mejora de resultados, la evidencia
y la transferencia a la prictica de los profesionales de
AP, SP y otros agentes de salud comunitaria.

Difundir los resultados de investigaciones y resultados
de iniciativas comunitarias.

Existencia de enlace a herramientas de
recomendacién de activos y recursos
comunitarios desde la HSD: Si/No

Incorporacién del conjunto minimo de
condicionantes sociales y del contexto
familiar a incluir en la HSD, consensuado

en el Grupo de Trabajo de Salud

Comunitaria: Si/No.

Coordinacién de la Estrategia con
grupos de investigacion relacionados con

atencién primaria y salud comunitaria de
laCC. AA.: Si/No

Numero y porcentaje de proyectos de
investigacién en salud comunitaria que
se desarrollan dentro de las convocatorias
especificas de investigacion de AP

Realizacién de jornadas u otras
estrategias de difusion de resultados de
investigaciones en salud comunitaria /
iniciativas de buenas pricticas en salud
comunitaria: Si/No

Historia de Salud
Digital

Historia de Salud
Digital

Relacién de grupos
de investigacién con
los que existe trabajo
colaborativo

Registro especifico de
laCC. AA.

Relacién documental
de todas las
actividades de
difusién realizadas a
nivel estatal y de CC.
AA.

CC. AA.

CC. AA.

CC. AA.

CC. AA.

Nacional
CC. AA.

1 vez

1vez

Anual

Anual

Anual



Presupuesto

Por qué/Para qué

Incluir objetivos especificos
cuantificables anuales pactados en
los contratos de gestién de cada
equipo de AP sobre los tres niveles
de orientacién comunitaria y sobre
participacién ciudadana

Dotar de presupuesto especifico
necesario a todas las acciones incluidas
en la estrategia de salud comunitaria y
para los recursos necesarios (recursos
materiales, recursos humanos...).

Establecer incentivos econdmicos,
y/o de carrera profesional vinculados
al desarrollo del desempefio en salud
comunitaria

52 Linea de Accion. Presupuestos

Indicador (Qué) Fuentes de datos (Como) Responsable Periodicidad
(Quién) (Cudndo)
Inclusién de objetivos especificos Registro especifico de CC. AA.de | CC. AA. Anual

cuantificables pactados en los contratos de | los contratos de gestién

gestion: Si/No

Total de presupuesto anual asignado a la Informe de presupuestos CC. AA. Anual
Estrategia de Salud Comunitaria en la CC.
AA. desglosado por partidas

Incentivos en carrera profesional/acuerdo | Plan de Gestién CC. AA. Anual
de gestion establecidos vinculados al Documento que regula la carrera
desempeno de salud comunitaria: Si/No profesional
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