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La Atencién Primaria (AP) de Salud en Espafna ha evolucionado hasta convertirse en
eje vertebrador del Sistema Nacional de Salud y, por tanto, en pieza clave del Estado de
Bienestar !. Conscientes de esta importancia, con el fin de avanzar hacia un modelo de
Atencién Primaria y Comunitaria que sea accesible, integral, de calidad, orientada a la
comunidad, con capacidad resolutiva y longitudinalidad para atender a la poblacién y faci-
litar la equidad en salud; y conforme a las propuestas de mejora recogidas en el docu-
mento de consenso Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria 2y desa-
rrolladas en el Plan de Accién de Atencién Primaria 2022-2023 presentamos a continua-
cién un Resumen Operativo de la Estrategia de Salud Comunitaria de Extremadura.

En la citada Estrategia se propone un modelo de trabajo en Salud Comunitaria que
parte de una visidn integral de la promocién de la salud, basada en la generacidn de politi-
cas y entornos que favorezcan la actuacion sobre los determinantes sociales de la salud,
desde una perspectiva de fortalecimiento y dinamizacion de activos y recursos salutogé-
nicos, de equidad, participaciéon y empoderamiento de la comunidad.

La Salud Comunitaria se caracteriza por aplicar una metodologia concreta que debe
cumplir los siguientes criterios:
« La valoracion de necesidades/problemas de salud.
* La respuesta, mediante programas de salud o intervenciones, a las necesidades/pro-
blemas detectadas y priorizadas.
» La evaluacion continua de resultados.

Para su puesta en marcha, es necesario que los Equipos de Atencién Primaria adop-
ten esta perspectiva de trabajo y adeclien su organizacién de tal modo que les permita
abordar, ademas de las necesidades de salud individuales de la poblacién, las necesida-
des de salud poblacionales.

La Salud Comunitaria (SC) es, ademas, el espacio comun, compartido por la Atencidn
Primaria y la Salud Publica 3 pues ambos son agentes claves en el desarrollo de aquella.
Por tanto, deben llevar a cabo acciones coordinadas y sumar responsabilidades, habilida-
des y competencias, junto con otros actores de la propia comunidad.

El Equipo de Atencidn Primaria (EAP) es un elemento clave para fomentar las activida-
des preventivas y de promocion de la salud en su comunidad. Por su situacién de proximi-
dad a la poblacién, la orientacién comunitaria de la salud deberia estar plenamente asu-
mida por los Equipos de Atencion Primaria, hecho que sin embargo no ha sucedido de
forma generalizada. Cuando hablamos de la orientacion comunitaria de la Atencién Pri-
maria debemos distinguir tres niveles de implicacion de los EAP b,
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* Nivel I: Desde la consulta. Pasar consulta mirando a la calle: el abordaje biopsicoso-
cial desde la consulta de Atencién Primaria de Salud, a través de la entrevista clinica
integral y la recomendacién de activos para la salud y recursos comunitarios.

« Nivel Il: Trabajo grupal con orientacién comunitaria. Educacién para la salud de “las
causas de las causas”: no solamente una educacion para la salud basada en consejo
breve de conductas y habitos sino una educacién/reflexion orientada a la comunidad y
planificada hacia los determinantes sociales de salud.

* Nivel lll: Intervencién comunitaria: trabajar en y con la comunidad. Trabajar en espa-
cios locales de salud en coordinacion con otros recursos y personas que trabajan por el
bienestar de la comunidad.

Los Niveles | y Il de orientaciéon comunitaria tienen en cuenta el abordaje biopsicoso-
cial y los determinantes sociales de la salud, y es en el nivel lll donde fundamentalmente
se trabaja la Salud Comunitaria.

Los pasos a seguir para el trabajo de los Equipos de Atencidon Primaria en y con la
comunidad, tienen como referencias principales las experiencias adquiridas desde hace
anos con el desarrollo en Extremadura de los proyectos denominados Proyecto Progreso g
y el Proyecto Participacion y Salud 6. Los resultados exitosos de las experiencias citadas
(tanto desde el punto de vista de la salud comunitaria, como desde la perspectiva asisten-
cial) se han plasmado documental y metodolégicamente en la Estrategia para promover
la Salud Comunitaria en los Equipos de Atencién Primaria 3 elaborada por el Equipo de
Salud Comunitaria de la Gerencia del Area de Salud de Badajoz y que sirve de base para

esta Estrategia a nivel de Comunidad Auténoma.

La Estrategia de Salud Comunitaria de Extremadura pretende, por una parte, visibili-
zar las Actividades Comunitarias que realizan los EAP para ponerlas en valor y por otra,
promover la Salud Comunitaria en los EAP a través de dos lineas de acciéon que compar-
ten metodologia: Iniciativas de Salud Comunitaria (ISC, hipdtesis minima) y Procesos de
Salud Comunitaria (PSC, hipétesis maxima); integrando ambas y permitiendo que cada
EAP pueda desarrollar la Salud Comunitaria en funcién de sus circunstancias, madurez y
formacion.

En resumen, el fin ultimo de la Estrategia de Salud Comunitaria de Extremadura es
promover la participaciéon comunitaria en salud como instrumento para el abordaje de los
determinantes sociales de la salud que permita la mejora de la calidad de vida de la

poblacién extremena.






VOS

UBC




Esta Estrategia plantea un objetivo general y diez objetivos especificos.

Los objetivos especificos, asi como las lineas estratégicas propuestas para conseguir-
los, se formulan teniendo en cuenta:

* los diferentes niveles de responsabilidad e implicacidn, tanto técnicos como institu-
cionales;

* la inclusion en cartera de servicios, aportando distintas hipdtesis de desarrollo de la
salud comunitaria a los Equipos de Atencién Primaria y considerando, tanto las dife-
rentes caracteristicas territoriales, como otros recursos existentes en la comunidad;

» la sistematizacién y transferencia de las distintas experiencias y acciones;

« la formacion continua, la informacién y divulgacién para favorecer una correcta imple-
mentacion y desarrollo de la Estrategia;

* la investigacion y evaluacion del impacto, aportando valor e innovacidn al campo de la
salud comunitaria.

Estas consideraciones permiten agrupar los objetivos especificos en cuatro ejes: inte-
gracion de la salud comunitaria en las funciones y organizacion de los diferentes esta-
mentos y niveles implicados en la Estrategia; formacioén y herramientas sistematizadas
para la Estrategia, promocién y divulgaciéon de Acciones Comunitarias e innovacion en
Salud Comunitaria.

2.1. 0BJETIVO GENERAL //

Promover, por los Equipos de Atencion Primaria de la Comunidad Auténoma de
Extremadura, la Salud Comunitaria en sus Zonas de Salud.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS //

EJE Integracion de la salud comunitaria en las funciones y organizacidn de los diferentes
estamentos y niveles implicados en la Estrategia

« Objetivo 1 Implicar a la Direccién General de Salud Publica, a la Direccién General de
Asistencia Sanitaria y a las Gerencias de Area de Salud, por parte del Servicio Extreme-
fio de Salud, y a la Direccion General de Servicios Sociales, Infancia y Familias y a la
Direccién General de Planificacidon, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias, en
la implementacién de esta Estrategia.

« Objetivo 2 Integrar la Salud Comunitaria como funcién esencial de los Equipos de

Atencion Primaria.



EJE Il Formacién y herramientas sistematizadas para la Estrategia

« Objetivo 3 Formar en Salud Comunitaria, Promocién de la Salud y Educacién para la
Salud a los profesionales de los Equipos de Atencién Primaria.

- Objetivo 4 Elaborar una herramienta digital que permita a los EAP de Extremadura
registrar las Acciones Comunitarias que desarrollan en sus Zonas de Salud, asi como
los Recursos Comunitarios, necesarios para el trabajo con la comunidad y la prescrip-
cién social.

- Objetivo 5 Establecer un sistema de documentacién de las Acciones Comunitarias.

EJE Il Promociény divulgacién de Acciones Comunitarias

« Objetivo 6 Promover Acciones Comunitarias en las Zonas de Salud por los Equipos de
Atencidn Primaria.

- Objetivo 7 Disefiar un plan informativo para divulgar las Acciones Comunitarias.

« Objetivo 8 Visibilizar los Recursos Comunitarios existentes en las Zonas de Salud de
Extremadura en el Mapa de Recursos Comunitarios de la pagina Web de Salud Comuni-
taria de Extremadura.

EJE IV Innovacién en Salud Comunitaria

« Objetivo 9 Promover la constitucién del Observatorio de Salud en Extremadura para la
valoracion del impacto de las Acciones Comunitarias sobre los resultados en salud.

« Objetivo 10 Promover la investigacién en Salud Comunitaria en los Equipos de Atencién
Primaria.
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A continuacidn, se presentan las distintas lineas estratégicas propuestas para conse-
guir los objetivos especificos, asi como los responsables de su cumplimiento.

Objetivo 1 Implicar a la Direccién General de Salud Publica, a la Direccién General de
Asistencia Sanitaria y a las Gerencias de Area de Salud, por parte del Servicio Extremefio
de Salud, y a la Direccién General de Servicios Sociales, Infanciay Familias y a la Direccién
General de Planificacion, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias, en la imple-
mentacion de esta Estrategia(*).

Responsable Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales.
« Linea estratégica 1: Crear un Equipo Central de Salud Comunitaria en Servicios Centrales.
- Linea estratégica 2: Constituir una Comisién Institucional.
- Linea estratégica 3: Constituir una Comisién Técnica de Seguimiento.
- Linea estratégica 4: Designar una persona Responsable de Salud Comunitaria en cada
Gerencia de Area del SES.
- Linea estratégica 5: Designar una persona Responsable de Salud Comunitaria en cada EAP.

(*) Las estructuras operativas, nombradas en estas lineas estratégicas dela 1 ala 5,
estan definidas y sus funciones detalladas en el capitulo 4: Estructura organizativa.

Objetivo 2 Integrar la Salud Comunitaria como funcién esencial de los Equipos de Atencién
Primaria.

Responsable Subdireccién de Atencién Primaria y Gerencias de Area de Salud (SES).
« Linea estratégica é: Crear espacios en las agendas de los profesionales de los EAP para
realizar Acciones Comunitarias.
« Linea estratégica 7: Incluir la Salud Comunitaria en el Reglamento General de Organiza-
cién y Funcionamiento de los Equipos de Atencidon Primaria de Extremadura.
- Linea estratégica 8: Incorporar en Cartera de Servicios del SES las Actividades Comuni-
tarias, Iniciativas y Procesos de Salud Comunitaria.

Objetivo 3 Formar en Salud Comunitaria, Promocién de la Salud y Educacién para la Salud
a los profesionales de los Equipos de Atencion Primaria.

Responsable Direccién General de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y
Sociosanitarias y Subdireccion de Atencion Primaria (SES).
- Linea estratégica 9: Impartir formacién a las personas Responsables de Salud Comuni-
taria de los EAP sobre Salud Comunitaria, Promocion de la Salud y Educacion para la

Salud.



« Linea estratégica 10: Impartir formacién sobre Salud Comunitaria, Promocién de la
Salud y Educacion para la Salud en las Unidades Docentes de Extremadura.

« Linea estratégica 11: Elaborar un plan formativo especifico para desarrollar Procesos de
Salud Comunitaria.

Objetivo 4 Elaborar una herramienta digital que permita a los EAP de Extremadura regis-
trar las Acciones Comunitarias que desarrollan en sus Zonas de Salud, asi como los
Recursos Comunitarios, necesarios para realizar prescripcidn social.

Responsable Servicio de Participacién Comunitaria en Salud (DGPFCSS) y Subdireccién de
Sistemas de Informacion (SES).
« Linea estratégica 12: Disefiar una pagina web de Salud Comunitaria de Extremadura con
la informacién que aportan los EAP (sobre Recursos Comunitarios y Acciones Comuni-
tarias).
- Linea estratégica 13: Actualizar de forma periédica la pagina web de Salud Comunitaria
de Extremadura.

Objetivo 5 Establecer un sistema de documentacién de las Acciones Comunitarias.

Responsable Direccién General de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y
Sociosanitarias y Direccion Gerencia del SES.
- Linea estratégica 14: Elaborar un registro que recoja la documentacién generada en las
Acciones Comunitarias.

Objetivo 6 Promover Acciones Comunitarias en las Zonas de Salud por los EAP.

Responsable Subdireccién de AP (SES) y Gerencias de Area de Salud (SES).

« Linea estratégica 15: Realizar Actividades Comunitarias en las Zonas de Salud por los
EAP.

« Linea estratégica 16: Desarrollar Iniciativas de Salud Comunitarias en las Zonas de
Salud por los EAP.

« Linea estratégica 17: Iniciar Procesos de Salud Comunitaria en las Zonas de Salud por
los EAP.

« Linea estratégica 18: Registrar las Acciones Comunitarias realizadas por los EAP para

visibilizarlas.
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Responsable Direccién General de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y
Sociosanitarias y Direccidon Gerencia del SES.
- Linea estratégica 19: Elaborar un Plan Informativo para la divulgacién de las Acciones
Comunitarias.

Responsable Direccién General de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y
Sociosanitarias, Subdireccién de Sistemas de Informacion (SES) y Subdireccién
de AP (SES).
- Linea estratégica 20: Registrar los Recursos Comunitarios por los EAP en la Web de
Salud Comunitaria de Extremadura.

Responsable Direccién General de Salud Publica y Subdireccién de Sistemas de
Informacién (SES).
- Linea estratégica 21: Crear el Observatorio de Salud en Extremadura.

Responsable Direccién General de Planificacién, Formacién y Calidad Sanitarias y
Sociosanitarias y Direccion Gerencia del SES.
- Linea estratégica 22: Crear una linea de investigacion especifica en Salud Comunitaria.
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La implementacion de esta Estrategia requiere una estructura organizativa (Figura 1)
que:
« Garantice, de forma centralizada, el desarrollo de la misma en las diferentes Areas y
Zonas de Salud de Extremadura.
* Implique a las tres Administraciones de las que depende el Estado de Bienestary a
todas aquellas Instituciones publicas o privadas que se incorporen en su desarrollo.
 Permita el abordaje intersectorial de los determinantes sociales de la salud.
Esta estructura se establece siguiendo el modelo organizativo del Servicio Extremefo
de Salud, a nivel central, de Area y de Zona de Salud.

A NIVEL CENTRAL A NIVEL DE A NIVEL DE
AREAS DE SALUD ZONA DE SALUD

EQUIPO DE

EQUIPO ATENCION PRIMARIA
CENTRAL DE
S A

ALUD COMUNITARI

RESPONSABLE
DE SALUD
COMISION RESPONSABLE COMUNITARIA

(o]

INSTITUCIONAL EQUIPO DE NUCLEO
SALUD

G J

COMISION COMUNITARIA
TECNICA DE EQUIPO
SEGUIMIENTO COMUNITARIO
ASESORES/ COMISION
EXPERTOS COMUNITARIA DE

SALUD

Figura 1. Estructura organizativa por niveles para la
implementacion de la Estrategia.
Elaboracion propia.




A NIVEL CENTRAL
Equipo Central de Salud Comunitaria, dependiente de Servicios Centrales del SES, estara
formado por al menos:

» Un/a Técnico/a de la Direccién General de Salud Puablica.

 Un/a Técnico/a de la Direccion General de Asistencia Sanitaria.

» Un/aTécnico/a de la Direccion General de Planificacion, Formaciéon y Calidad
Sanitarias y Sociosanitarias.

 Un/a Técnico/a de la Direccion General de Servicios Sociales, Infancia y Familias.
* Dos Auxiliares de funciéon administrativa.

FUNCIONES:
 Preparar las reuniones de la Comision Institucional y de la Comisiéon Técnica de
Seguimiento.
 Coordinar a las personas Responsables de Salud Comunitaria de las Gerencias de
Area.
« Dar apoyo técnico y acompafiamiento a las Gerencias de Area para las Acciones
Comunitarias.
« Garantizar la formacion especifica para la Estrategia.
* Recoger y visibilizar las Acciones Comunitarias a través de la Web.
« Validar los recursos comunitarios del Fichero de Recursos Comunitarios de Extrema-
dura.
« Garantizar el registro de la documentacién generada en los territorios.
* Recoger y sistematizar los datos para poder realizar un analisis del trabajo, una ade-
cuada evaluacion y una informacién permanente de la Estrategia.
« Establecer el Plan informativo para las Gerencias de Area de Salud que tienen PSC.
« Evaluar anualmente el desarrollo de la Estrategia desarrollada en Extremadura.
* Realizar cuantas otras funciones se le atribuyan en funcién del desarrollo de la Estra-
tegia.

El Equipo Central de Salud Comunitaria tiene caracter permanente y estara integrado
por los siguientes perfiles técnicos como minimo:
 Medicina Familiar y Comunitaria, Farmacia o Veterinaria de EAP.
 Enfermeria Familiar y Comunitaria.
« Trabajo social.
El Equipo Central de Salud Comunitaria contara con un/a Coordinador/a del mismo.

¢



Comisidn Institucional. Para garantizar en todo momento el caracter pablico y el interés
general de la Estrategia. Estara constituida por las personas titulares de:

» Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales.

* Consejeria de Educacién y Empleo.

* Direccion Gerencia del SES.

* Direccién General de Salud Puablica del SES.

* Direccion General de Asistencia Sanitaria del SES.

* Direccion General de Planificacion, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias.
* Direccion General de Servicios Sociales, Infancia y Familias.

« Gerencias de Area de Salud.

« Federacion de Municipios y Provincias de Extremadura.

* Equipo Asesor/Expertos.

A esta Comisidn se podran incorporar otras instituciones/administraciones a medida
que avance la Estrategia.

Comision Técnica de Seguimiento. Para garantizar el cumplimiento de los objetivos de la
Estrategia en todos los territorios. Estara integrada por:

* Un/a representante de la Direccion General de Planificacién, Formacién y Calidad
Sanitarias y Sociosanitarias.

» Un/a representante de la Direccién General de Salud Pablica del SES.

 Un/a representante de la Subdireccion de Atencion Primaria del SES.

» Un/a representante de la Subdireccién de Sistemas de Informacion del SES.

» Un/a representante de la Direccién General de Servicios Sociales, Infancia y Familias.
» Un/a representante de la Consejeria de Educacion.

« El/la Responsable de Salud Comunitaria de cada Gerencia de Area de Salud del SES.
« El/la Coordinador/a del Equipo Central de Salud Comunitaria.

 Equipo de Asesores/Expertos.

Asesores/Expertos. Profesionales con reconocida experiencia en intervenciones comunita-
rias en salud, que estaran presentes durante todo el desarrollo de la Estrategia.

¢



FUNCIONES:
» Asesoramiento, seguimiento, formacién y apoyo a los equipos territoriales, atendien-
do a las diferentes etapas y segun la propuesta metodolégica, los objetivos generales y
acciones comunitarias en cada territorio.
* Acciones formativas en intervencién comunitaria.
« Participacion en diferentes iniciativas, encuentros, etc. para el impulso del trabajo en
los territorios.
* Reuniones periddicas con el Equipo Central de Salud Comunitaria del SES y otros
estamentos (técnicos e institucionales) para el seguimiento de la Estrategia.

A NIVEL DE AREA DE SALUD
Responsable de Salud Comunitaria, uno/a en cada Gerencia de Area de Salud. Sera una per-
sona designada como Técnico/a por la Gerencia de Area.

Dependiendo de las caracteristicas de cada Gerencia de Area y del nivel de implemen-
tacién de esta Estrategia, se constituird un Equipo de Salud Comunitaria (ESC) en la Geren-
cia de Area de Salud, coordinado por el/la Responsable de Salud Comunitaria.

Las funciones de la persona Responsable o, en su caso, del ESC, son:
» Coordinar el desarrollo de la Estrategia.
* Realizar el trabajo previo de relaciones e informacién con las diferentes Administra-
ciones/Instituciones implicadas.
« Dar apoyo técnico y acompanamiento a las personas Responsables de Salud Comuni-
taria de los EAP y a las Acciones Comunitarias de los territorios.
« Garantizar la formacién especifica para la Estrategia en los territorios.
« Validar los recursos comunitarios del Fichero de Recursos Comunitarios de Extrema-
dura.
« Garantizar el registro de la documentacién generada en los territorios.
* Recoger y sistematizar los datos para poder realizar un analisis del trabajo, una ade-
cuada evaluacién y una informacion permanente de la Estrategia.
« Garantizar el Plan informativo desarrollado por el Equipo Central de Salud Comunita-
ria en los territorios que tienen PSC.
« Participar en todas las reuniones de las CCS existentes en el Area.
« Evaluar anualmente el desarrollo de las diferentes Acciones Comunitarias en los
territorios del Area de Salud.
* Realizar cuantas otras funciones se le atribuyan en funcion del desarrollo de la Estra-

tegia.



El ESC, cuando se constituya, tendra caracter permanente y estara integrado por los
siguientes profesionales:

» Un/a Médico/a de Familia y Comunitaria, Farmacéutico/a o Veterinario/a.
 Una Enfermera Familiar y Comunitaria.

 Un/a Trabajador/a social.

 Un/a Auxiliar de funcién administrativa.

A NIVEL DE ZONA DE SALUD

Las Zonas de Salud, necesitan:
Un/a Responsable de Salud Comunitaria de los Equipos de Atencién Primaria, quien coordi-
na al Nucleo y representa al Equipo en todo lo relacionado con la salud comunitaria.

Un Niicleo de los Equipos de Atencion Primaria, que coordinara el desarrollo de la Estrategia
en la Zona de Salud con el/la Responsable de Salud Comunitaria del EAP. Trabajara junto
al Equipo Comunitario y apoyara técnicamente a la Comision Comunitaria de Salud para
la concrecion y la realizacion de las acciones a nivel local, cuando haya un PSC en el terri-
torio.

Las Zonas de Salud en las que haya un PSC, ademas de Responsable y Nucleo, preci-
saran:
Un Equipo Comunitario, que sera el encargado de organizar y garantizar la participacién de
los actores de la comunidad en las reuniones de la CCS, y de divulgar la informacion gene-
rada en el PSC. Actuara de forma coordinada con la persona Responsable de Salud Comu-
nitaria del EAP.

Una Comision Comunitaria de Salud (CCS). que es un espacio de relacién, colaboracién y
participacion comunitaria para el desarrollo de la salud comunitaria. Se caracteriza por
ser permanente, abierta y flexible, en el ambito local, del conjunto de la ciudadania, de los
recursos técnicos y/o profesionales y de las administraciones/instituciones del territorio.
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En la siguiente tabla se definen los indicadores de evaluacién de la Estrategia, detalla-
dos por objetivo y responsable del mismo, y segun las lineas estratégicas marcadas:

LINEAS ESTRATEGICAS

1 0BJETIVO 1

RESPONSABLE

1 Crear un Equipo Central de Salud
Comunitaria en Servicios Centrales.

2 Constituir una Comision Institucional.

3 Constituir una Comision Técnica de Sequi-
miento.

4 Designar un Responsable de Salud
Comunitaria en cada Gerencia de Area del SES.
5 Designar un Responsable de Salud
Comunitaria en cada EAP.

2 0BJETIVO 2

RESPONSABLE

b Crear espacios en las agendas de los profe-
sionales de los EAP para realizar Acciones
Comunitarias.

7 Incluir la Salud Comunitaria en el

Reglamento General de Organizacion y Funcio-
namiento de los Equipos de Atencion Primaria
de Extremadura.

8 Incorporar en Cartera de Servicios del SES las
Actividades Comunitarias, Iniciativas y Proce-
sos de Salud Comunitaria.

INDICADORES

Equipo Central de Salud Comunitaria creado.

Comision Institucional constituida.
Comision Técnica de Seguimiento constituida.

Responsable de Salud Comunitaria designado
en cada Gerencia de Area de Salud.

N° EAP con Responsable de Salud
Comunitaria designado/total.

N° EAP con espacios en las agendas para
Acciones Comunitarias/total EAP.

Inclusion de Salud Comunitaria en el
Reglamento General de la Comunidad Autdno-
ma.

Incorporacion de las Actividades Comunitarias,
Iniciativas y Procesos de Salud Comunitaria en
la Cartera de Servicios del SES.

¢



LINEAS ESTRATEGICAS

3 0BJETIVO 3

RESPONSABLE

9 Impartir formacion a los Responsables de SC
de los EAP sobre Salud Comunitaria,
Promocion de la Salud y Educacion parala
Salud.

10 Impartir formacion sobre Salud
Comunitaria, Promocion de la Salud y Educa-
cion para la Salud en las Unidades Docentes de
Extremadura.

11 Elaborar un plan formativo especifico para
desarrollar Procesos de Salud Comunitaria.

4 0BJETIVO 4

RESPONSABLE

12 Disefiar una pagina web de Salud
Comunitaria de Extremadura con la informacion
que aportan los EAP (sobre Recursos
Comunitarios y Acciones Comunitarias).

13 Actualizar de forma periddica la pagina web
de Salud Comunitaria de Extremadura.

5 OBJETIVO 5
RESPONSABLE

14 Elaborar un registro que recoja la
documentacion generada en las Acciones
Comunitarias.

INDICADORES

N.° Responsables de SC formados/total de
Responsables de Salud Comunitaria de los EAP.

N.° Unidades Docentes a las que se ha imparti-
do la formacion/total de Unidades Docentes de
Extremadura.

Plan formativo elaborado.

Pagina web elaborada.

Pagina web actualizada anualmente.

Existencia del registro.
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LINEAS ESTRATEGICAS

6 0BJETIVO 6
RESPONSABLE

15 Realizar Actividades Comunitarias en las
Zonas de Salud por los EAP.

16 Desarrollar Iniciativas de Salud
Comunitarias en las Zonas de Salud por los EAP.
17 Iniciar Procesos de Salud Comunitaria en las
Zonas de Salud por los EAP.

18 Registrar las Acciones Comunitarias
realizadas por los EAP para visibilizarlas.

7 0BJETIVO 7
RESPONSABLE

19 Elaborar un Plan Informativo para la divulga-
cion de las Acciones Comunitarias.

8 0BJETIVO 8

RESPONSABLE

20 Registrar los Recursos Comunitarios por los
EAP en la Web de Salud Comunitaria de Extre-
madura.

DE EXTREMADURA

INDICADORES

N° EAP que realizan Actividades
Comunitarias/total de EAP.
N° EAP que desarrollan ISC/total EAP.

N° EAP que inician PSC/total EAP.
N° AC registradas por los EAP.

N° ISC registradas por los EAP.
N° PSC registrados por los EAP.

Existencia del Plan Informativo.

N° EAP que registran Recursos Comunitarios de
su Zona de Salud/total EAP.
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LINEAS ESTRATEGICAS

9 OBJETIVO 9

RESPONSABLE

21 Crear el Observatorio de Salud en
Extremadura.

RESPONSABLE

22 Crear una linea de investigacion especifica
en Salud Comunitaria.

DE EXTREMADURA

INDICADORES

Existencia del Observatorio de Salud en Extre-
madura.

Existencia de la linea de investigacion especifi-
ca en Salud Comunitaria.
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RESUMEN OPERATIVO o ESTRATEGIA DE DE EXTREMADURA

AC: Actividades Comunitarias

AP: Atencion Primaria

CCS: Comision Comunitaria de Salud

DGPFCSS: Direccion General de Planificacion, Formacion y Calidad Sanitarias y
Sociosanitarias

DSC: Diagnéstico de Salud Comunitario

EAP: Equipo de Atencion Primaria

EC: Equipo Comunitario

ESC.: Equipo de Salud Comunitaria

ISC: Iniciativa de Salud Comunitaria

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PSC: Proceso de Salud Comunitaria

SC: Salud Comunitaria

SES: Servicio Extremefio de Salud

SNS: Sistema Nacional de Salud




ESTRATEGIA DE
SALUD COMUNITARIA
DE EXTREMADURA

CLAUSULA DE GENERO
En la redaccion del presente Resumen Operativo se ha tenido en cuenta lo establecido en la
"Guia de lenguaje no sexista en la Administracion Publica en Extremadura’. En todo caso,
cuando se alude a legislacion, normativa establecida o bibliografia, se transcribe el literal referenciado.

https://saludextremadura.ses.es/saludcomunitaria
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