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La Atencion Primaria tiene su campo de accion en las personas y en la comunidad en la que
viven. La comunidad tiene importancia por su influencia tanto en los estilos de vida de las
personas como en el medio ambiente, ambos factores determinantes que contribuyen al
estado de salud de las personas. Hasta ahora se han puesto en marcha iniciativas que
promueven la actividad comunitaria, como la incorporacién de este servicio a la Cartera de
Servicios Estandarizados de Atencion Primaria y su seguimiento en la aplicacion EpSALUD.
En el nuevo contexto, se hace necesario dotar a nuestra organizacion de una herramienta
para avanzar en esta linea, que es la que hoy presentamos.

Esta primera Estrategia de Salud Comunitaria de Atencién Primaria de La Comunidad de
Madrid retine en su analisis interno y externo informacion de dos afios previos a la pandemia
(2018 y 2019) y de los afios 2020 y 2021, ofreciendo de este modo una visidén del
comportamiento de la atencion ofrecida con enfoque comunitario desde los Centros de
Salud previa a la pandemia, tras la reorganizacion de la asistencia frente a la COVID-19 y
sobre la percepcion de su labor por la ciudadania. Toda esta informacién acumulada y
analizada ha sido clave para marcar dos de los ejes de la estrategia: el eje de constitucién
de una estructura y organizacion permanente de la Salud Comunitaria, y el eje de activacion
de la atencion individual, personalizada y familiar, grupal y comunitaria que se realiza desde
los centros de salud con enfoque comunitario.

Los profesionales de Atencidn Primaria han realizado, dia a dia, prevencidon y promocién de
estilos de vida saludable a nivel individual, grupal y de forma colectiva para sumar con su
trabajo y esfuerzo diario el desarrollo de las actividad y servicios que se recogen en el
andlisis de situacién interna de la estrategia. Gracias a este trabajo, se ha hecho posible el
desarrollo de los principios que inspiran esta estrategia y va a facilitar su desarrollo efectivo.

Mi reconocimiento y agradecimiento a todos estos profesionales y a las personas que, con
su trabajo, han contribuido a que sea posible la elaboracién y publicacién de la Estrategia
de Salud Comunitaria de Atencidn Primaria del Servicio Madrilefio de Salud.

Enrique Ruiz Escudero

Consejero de Sanidad
de la Comunidad de Madrid
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La orientacidon comunitaria del sistema sanitario plantea la corresponsabilidad por la salud
de la comunidad con la que trabaja. Asi mismo, conlleva el uso de las ciencias de la Salud
Publica (SP) y estrategias basadas en la evidencia, y otros enfoques para empoderar y
trabajar con la comunidad, de una manera culturalmente apropiada, para optimizar la salud
y la calidad de vida de las personas que viven, trabajan o estan en una comunidad?.

La Estrategia de Salud Comunitaria (ESC) de Atencién Primaria, es la primera estrategia de
caracter autondmico que presenta vientos de intervencién comunitaria del Servicio
Madrilefio de Salud y surge para dar respuesta al Plan de Accion de Atencion Primaria y
Comunitaria 2022-2023, aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud el 15 de diciembre de 2021.

Es un compromiso autondmico planteado en una estrategia con un horizonte temporal
2022-2026, con el objetivo de potenciar y fortalecer la orientacion comunitaria en
los tres niveles® posibles de la asistencia sanitaria ofrecida desde los centros de
salud:

Nivel 1. Nivel individual y familiar: «pasar consulta mirando a la calle».

Es el nivel de trabajo en la practica asistencial habitual en las consultas y en los domicilios,
la atencion individual y personalizada. En él se presta atencion a las personas dando
importancia a sus contextos, a las historias personales y familiares, a las relaciones y a los
entornos, desde un modelo de determinantes sociales de la salud. Todas las personas
que trabajan en Atencidon Primaria (AP), incluidas las unidades de atencion al usuario,
pueden incorporar la orientacion comunitaria de su practica diaria en este nivel.

Nivel 2. Nivel grupal: «educacion para la salud grupal trabajando sobre las causas de las
causas».

En este nivel se trabaja con grupos promoviendo acciones educativas dirigidas a la
comunidad, teniendo en cuenta las caracteristicas de esta y las necesidades concretas
de cada territorio. Con una visidn holistica de las personas, invitando a la reflexion y
potenciando el desarrollo de habilidades que den respuesta a los problemas e intereses de
las personas, teniendo en cuenta los determinantes sociales de la salud, incorporando una
perspectiva de equidad y buscando el fortalecimiento de los recursos personales a través
de la accion grupal por medio del aprendizaje significativo y entre iguales y el fomento del
autocuidado. Este nivel se desarrollara por aquellas personas de los equipos de AP que
trabajan con grupos.

Nivel 3. Nivel colectivo: Accidon comunitaria en salud, «el centro de salud no es el Unico
centro de salud».

2 semFYC. Orientacion comunitaria: hacer y no hacer en Atencion Primaria [Internet]. 2018 [citado 20 de junio de 2022].
Disponible en:

3 Sobrino Armas C, Hernan Garcia M, Cofifio R. ¢De qué hablamos cuando hablamos de «salud comunitaria»? Informe SESPAS
2018. Gac Sanit. 1 de octubre de 2018;32:5-12
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ESTRATEGIA DE SALUD COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

En este nivel se trabaja, de forma intersectorial e interdisciplinaria, con numerosas
entidades y agentes del territorio local que tienen un papel relevante para mejorar el
bienestar de la comunidad. Se trata de que alguna/s persona/s del equipo de AP
representen al centro de salud en un proceso de accion comunitaria y/o
desarrollo comunitario. Este proceso puede que ya exista, puede que lo esté liderando
otra entidad o la ciudadania, o puede que lo tenga que liderar el equipo de AP. Senalar que
algunos de estos procesos comunitarios no hablan de “salud” pero tienen los mismos
objetivos.

La accion comunitaria tiene como alcance el conjunto de una poblacién o comunidad
definida, y como objetivo la mejora de los resultados en salud, entre los que merece un
apartado concreto el bienestar, tratando de mejorar las condiciones de vida y la equidad.
Para ello es fundamental la participacion ciudadana, el trabajo intersectorial vy
multidisciplinar, e intervenir con perspectiva de equidad sobre los determinantes de la salud
y la enfermedad®.

Y ademas de fortalecer la orientacion comunitaria en la asistencia sanitaria ofrecida desde
los centros de salud, este documento pretende dar a conocer a profesionales de todos los
ambitos y a la ciudadania de la Comunidad de Madrid los ejes estratégicos que se van
a desarrollar, donde se apuesta por centros de salud con enfoque comunitario que
potencia el papel de los equipos y de las estructuras de Atencion Primaria para
realizar abogacia en salud sobre elementos relacionados con determinantes sociales®
de salud, que son el conjunto de factores personales, sociales, econdémicos y
ambientales que determinan el estado de salud de las personas y las poblaciones
y que provocan diferencias en el nivel de salud injustas y evitables.

La poblacién de la Comunidad de Madrid, estd sumergida en un proceso de transicion
demogréfico similar al de otras muchas autonomias, ciudades y paises desarrollados, donde
se observa un envejecimiento de la poblacion secundario al aumento de la esperanza de
vida y a la disminucién de la natalidad, y una transicién epidemioldgica, mediante la cual la
carga de enfermedad en nuestra poblacién pasd de tener un patrén epidemioldgico de
enfermedades transmisibles a caracterizarse por la prevalencia mayoritaria de
enfermedades cronicas no transmisibles y multifactoriales?.

A este proceso demografico hay que sumarle el cambio en la forma que tienen las personas
y la sociedad de comunicarse, fruto de la llegada de las nuevas tecnologias de las
comunicaciones sociales?.

En este escenario, se concibe que la salud de la poblacién viene determinada tanto por las
caracteristicas bioldgicas de las personas como por las circunstancias en las que las
personas nhacen, crecen, viven, se relacionan y envejecen, y que a su vez vienen
determinados por factores politicos, socioecondmicos, educativos, culturales, ambientales,

4 Benedé Azagra CB, Aguild Pastrana E, Soler Torroja M. Atencion y orientacion comunitarias. AMF: Actualizacion en Medicina
de Familia. 2021;17(5):244-9. .

5 Soler-Blasco R, Mas Pons R, Barona Vilar C, Zurriaga O, Soler-Blasco R, Mas Pons R, et al. Desigualdades en salud mental:
los ingresos por psicosis en hospitales publicos de la Comunitat Valenciana (2008-2015). Rev Esp Salud Pdblica [Internet].
2018 [citado 16 de febrero de 2022];92. Disponible en:
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de condiciones de empleo y trabajo, de apoyo socio familiar y de la comunidad, y con menor
peso, por factores relacionados con la calidad y accesibilidad del sistema sanitario. Este
conjunto de factores son los determinantes de la salud que pueden actuar positiva o
negativamente en la salud y bienestar de las personas y es uno de los modelos conceptuales
que sustentan esta estrategia al igual que el modelo de salutogénesis, de alfabetizaciéon en
salud y de activos en salud.

Tras realizar un anadlisis de situacion a nivel autonémico en relacion a la orientacion
comunitaria desde Atencién Primaria la estrategia se estructura en 9 ejes que marcan la
ruta y las lineas a seguir para implantar las acciones y medidas organizativas
necesarias e integrar la orientacion comunitaria (enfoque de equidad y determinantes
sociales de la salud: abordaje biopsicosocial, educacién para la salud y acciéon comunitaria)
en la actividad habitual de las/ los profesionales de Atencidn Primaria, de forma que su
desarrollo sea sistematico en los tres niveles posibles.

La ESC 2022- 2026 se evaluara cada dos afios segun lo establecido en la Ley 33/2011,
General de Salud Publica. Las propuestas de accion y las metas que se persiguen con esta
Estrategia, ademas de tener una razdn de potenciar el enfoque comunitario desde los
centros de salud, se plantean con vientos inspiradores de triple IC, buscando la suma de
triple I con la triple C y esta sujeta al Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia y
a la financiacién de la Unién Europea (Next Generation EU), aprobado por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 15 de diciembre de 2021.
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Antes de entrar a conocer los por qué y para qué de fortalecer la orientacion comunitaria
desde los centros de salud, y el papel de los equipos y de las estructuras, que abogan por
los determinantes sociales como los factores que influyen en la salud de las personas y las
comunidades, es fundamental hacer un recordatorio de algunos conceptos y términos clave
que sustentan esta estrategia, y para profundizar en otros, que se usan a lo largo del
documento, recomendamos entrar en el Glosario de Promocién de la Salud actualizado en
diciembre del 20218.

£Qué es la salutogénesis?

Es una forma de mirar a la salud en positivo desde aquello que la genera y hace que las
personas, las familias y las comunidades aumenten el control sobre su salud y la mejoren.
Es fundamental incorporar el enfoque salutogénico y de los activos para la salud (recursos
que generan bienestar y son reconocidos por la comunidad) para comprender la salud en
toda su complejidad y asi no sélo intervenir sobre lo que produce la enfermedad, sino
también fomentar lo que a nivel individual, colectivo y estructural potencia la salud vy el
bienestar.

La salutogénesis tiene un potencial muy beneficioso para nuestra salud. El reto esta, como
siempre, en pasar a la accion y en irlo introduciendo en el dia a dia para tratar de convertirlo
en un habito’ y dar sentido de coherencia a través de los tres componentes clave
introducidos por Antonousky: la comprensibilidad (componente cognitivo), la manejabilidad
(componente instrumental o de comportamiento) y la significatividad (componente
motivacional). Es decir, por un lado, la capacidad del sujeto para comprender cdmo esta
organizada su vida y cdmo se sitla él frente al mundo; por otro, mostrarse capaz de
manejarla y, finalmente, sentir que tiene sentido, que la propia vida esta orientada hacia
metas que se desean alcanzar.

ZQué es la salud comunitaria?

La salud comunitaria es la expresion colectiva de la salud individual y grupal en una
comunidad definida, determinada por la interaccion entre las caracteristicas individuales y
familiares, el medio social, cultural y ambiental, asi como los servicios de salud, los recursos
comunitarios y la influencia de factores sociales, econédmicos, politicos y globales®.

6 Organizacion Mundial de la Salud. Health Promotion Glossary of Terms 2021 [Internet]. 2021 [citado 13 de junio de
2022]. Disponible en: https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240038349
7

8 Ministerio de Sanidad. Guia Accion Comunitaria Ganar Salud [Internet]. 2021 [citado 10 de junio de 2022]. Disponible

en:
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£Qué es hacer un enfoque de servicio sanitario orientado a la comunidad?

Es buscar la mejora de las condiciones de vida de la comunidad a la que ofrecemos nuestros
servicios sanitarios, sin excluirlos y que los individuos, los grupos y la comunidad tengan un
papel activo en la toma de decisiones de su propio estado de salud, ya que cada persona
es protagonista de su vida y esas personas se mueven en grupo y forman parte de un
entorno comunitario, y el sistema sanitario no es el Unico determinante que influye en su
estado de bienestar.

Este enfoque contempla un conjunto de actuaciones que podemos hacer tanto de forma
individual, como de forma grupal y/o comunitaria, donde el centro de salud sea una entidad
mas que contribuye en el bienestar de las personas, de los grupos y/o colectivos, y sin
pensar que nuestras actuaciones son las Unicas.

Una contribucidon basada en la evidencia cientifica y orientada a la promocion de la salud,
a la deteccidn y priorizacion de sus necesidades y problemas de salud, a la identificacion
de los recursos y servicios disponibles para poder recomendarselos y a la priorizacion e
implantacién de las intervenciones que partan de programas y/o proyectos educativos
elaborados para mejorar el estado de bienestar de la comunidad.

Dejar de lado la vision asistencial de “usuarios atendidos” y potenciar el valor como servicio
que busca “mejorar las condiciones de vida individuales, grupales y comunitarias”, donde
el contenido concreto de esta mejora dependera de la realidad de cada comunidad. Siendo
este elemento fundamental, ya que se implica el enfoque de equidad en salud donde
cualquier situacién (individual y/o colectiva) es mejorable y todas las personas puedan
lograr plenamente su maximo potencial en salud. Se requiere que las necesidades de las
personas guien la distribucion de las oportunidades para el bienestar y evita el ‘peligro’ de
vincular el trabajo comunitario a las comunidades marginales o a situaciones sociales
extremadamente deficitarias® y pierda un enfoque de proporcionalidad, de curso de vida y
de adaptacion a la diversidad®®.

Dentro de este enfoque de equidad es necesario resaltar la necesidad de incorporar la
perspectiva de género, desde la valoracion individual de la salud a la planificacion y
evaluacién de actuaciones grupales y comunitarias!!, al igual que otros ejes de
desigualdad (edad, ingresos, nivel educativo, clase social ocupacional, pais de nacimiento,
localizacidn geografica y discapacidad reconocida)*.

°https://www.aragon.es/documents/20127/47465924/Estrategia+Atencion+Comunitaria+revision+2020.pdf/dfe4c716-
c6e7-8192-1fd7-752989daf416?t=1604920207983

10 pearce A, Mason K, Fleming K, Taylor-Robinson D, Whitehead M. Reducing inequities in health across the life-course.
Early years, childhood and adolescence. WHO [Internet]. 21 de julio de 2020 [citado 10 de junio de 2022]; Disponible en:
https://livrepository.liverpool.ac.uk/3095429

1 Artazcoz L, Chilet E, Escartin P, Fernandez A. Incorporacion de la perspectiva de género en la salud comunitaria. Informe
SESPAS 2018. Gac Sanit. 1 de octubre de 2018;32:92-7.

12 Ministerio de Sanidad. Documento Técnico del Grupo de Trabajo de Vigilancia de Equidad y Determinantes Sociales de la
Salud [Internet]. 2021 [citado 13 de junio de 2022]. Disponible en:
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éCudles son las entidades y/o personas protagonistas del bienestar de una
comunidad?

Las entidades y/o personas protagonistas son la ciudadania, los recursos técnicos y las
administraciones e instituciones!3que desde el inicio hasta el final de las actuaciones, tienen
que aplicar una “triple C” y una “triple I".

Entendiendo:

- Ciudadania como asociaciones, colectivos, grupos informales, lideres sociales
y personas a titulo individual.

- Recursos técnicos como profesionales y técnicos de los diversos servicios que
intervienen en la comunidad.

- Administraciones e Instituciones como representantes de las distintas
administraciones publicas e instituciones que intervienen en la comunidad.

En el presente documento denominamos triple C, como al valor anadido que se
imprime al sumar la coordinacion, la colaboracién y el compromiso en busca del bienestar
comun de una comunidad y triple I, como al valor afadido que se imprime con la suma
interdisciplinariedad, intersectorialidad y la interoperabilidad de entidades.

ZCuales son los por qué de la necesidad de fortalecer la orientacion comunitaria
en la asistencia sanitaria ofrecida desde los centros de salud de Atencion
Primaria?4

e Porque los problemas de salud que mas frecuentemente afectan a la poblacion
tienen un origen multifactorial frente a los cuales el abordaje mas efectivo es el
intersectorial y multidisciplinar®.

e Porque para desarrollar con éxito ese abordaje intersectorial a nivel
comunitario, resulta indispensable desarrollar al maximo el trabajo en salud
comunitaria16.

e Porque la salud comunitaria juega un papel muy importante para disminuir las
desigualdades en salud'’.

e Porque la comunidad es un agente de salud, su dinamizacion y
empoderamiento favorece la construccion de una sociedad mas sana,
corresponsable y ayuda a la sostenibilidad del sistema.

13 Marchioni M. Comunidad, participacion y desarrollo: teoria y metodologia de la intervencién comunitaria [Internet].
Editorial Popular; 1999 [citado 10 de junio de 2022]. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=231701
4 Recomendaciones de consenso elaboracion de estrategia Ministerio.

15 Baena Diez JM, del Val Garcia JL, Tomas Pelegrina J, Martinez Martinez JL, Martin Pefiacoba R, Gonzalez Tejon I, et al.
Epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares y factores de riesgo en atencion primaria. Rev Esp Cardiol. 1 de abril
de 2005;58(4):367-73.

16 Senedé Azagra CB, Aguil6 Pastrana E, Soler Torroja M. Atencién y orientacién comunitarias. AMF: Actualizacién en
Medicina de Familia. 2021;17(5):244-9.

17 Comision para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espafia. Propuesta de politicas e intervenciones para
reducir las desigualdades sociales en salud en Espafia. Gac Sanit. marzo de 2012;26(2):182-9
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e Porque las redes comunitarias cohesionadas aumentan la resiliencia y
resistencia de las comunidades ante las emergencias de salud, medioambientales
y socioecondémicas y ayudan a disminuir las desigualdades sociales en salud.
Ademas, previenen y disminuyen la soledad no deseada y son un factor protector
frente a enfermedades no transmisibles.

e Porque la reorientacion de los servicios sanitarios es una de las lineas
estratégicas de promocion de la salud®®.

e Porque la participacion de la comunidad es fundamental para llevar a cabo
medidas de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud efectivas, asi
como las sinergias entre los recursos disponibles.

e Porque la atencion comunitaria esta incluida en la Cartera Basica Comun
de Servicios de AP, aunque no se ha desarrollado de manera homogénea en el
Sistema Nacional de Salud.

e Porque la atencion comunitaria y el trabajo intersectorial y multidisciplinar es
una necesidad técnica cuando se quieren abordar las causas de las causas de los
problemas y se quiere intervenir mas alla del sector de la salud®.

ZCuales son los para qué es necesario fortalecer la orientacion comunitariaen la
asistencia sanitaria ofrecida desde los centros de salud de Atencion Primaria??°

e Para abordar los determinantes sociales, que son los que mas influyen en la
salud de las personas y las comunidades, es fundamental reorientar el sistema
sanitario hacia la comunidad.

e Para dar una respuesta mas real y acorde a las necesidades y recursos de
la poblacion que forman una comunidad, es necesario contextualizar el
territorio y las personas que lo habitan, promoviendo vinculos entre ellas y
conectando a los tres protagonistas de la comunidad: ciudadania, administracién y
recursos técnicos 21.

18 OMS. Carta de Ottawa para Promocion de la Salud [Internet]. Carta de Ottawa para la promocién de la salud. 1986. p. 6.
Disponible en: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf
19 Intersectorialidad y equidad en salud en América Latina: una aproximacion analitica - PDF Descargar libre [Internet].
[citado 10 de junio de 2022]. Disponible en: https://docplayer.es/64048479-Intersectorialidad-y-equidad-en-salud-en-
america-latina-una-aproximacion-analitica.html

20 Recomendaciones de consenso elaboracion de estrategia Ministerio.

21 Marchioni M. Comunidad, participacion y desarrollo: teoria y metodologia de la intervencién comunitaria [Internet].
Editorial Popular; 1999 [citado 10 de junio de 2022]. Disponible en:
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e Para favorecer que la comunidad trabaje de forma conjunta con las
Administraciones Publicas en la planificacion, disefio, provision, desarrollo,
implementacion y evaluacion de las acciones dirigidas a la salud y bienestar 22.

e Para mejorar la accesibilidad, la justicia social, la equidad y la
sostenibilidad.

e Para reducir la medicalizacion, es necesario integrar el abordaje biopsicosocial y
trabajar con enfoque salutogénico, contando con los activos para la salud de la
comunidad, con recursos comunitarios y no solo con recursos sanitarios, buscando
el maximo aprovechamiento de las capacidades de la comunidad®.

2.1 NACIONAL

El Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre estructuras basicas de salud, ya
recoge que en las zonas basicas de salud se cumpla con funciones integradas de promocion
de la salud y prevencion, dirigidas tanto al individuo, como a los grupos sociales y a las
comunidades en que se insertan quienes, por otro lado, han de participar activamente a lo
largo de todo el proceso sanitario®*.

Posteriormente, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad indica que las
actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran orientadas a la promocién
de la salud. Asi mismo recoge, en su articulo 5, que los Servicios Publicos de Salud se
organizaran de manera que sea posible articular la participacion comunitaria; en su
articulo 18, que se adoptaran de manera sistematica acciones para la educacion sanitaria
como elemento primordial para la mejora de la salud individual y comunitaria; y en su
articulo 58, que se promovera la participacion comunitaria en el seno del Area de Salud?;
y en su articulo 53.2 con el fin de articular la participacion en el ambito de las
Comunidades Auténomas, se creara el Consejo de Salud de la Comunidad Auténoma. En
cada Area, la Comunidad Auténoma deberd constituir, asimismo, érganos de participacion
en los servicios sanitarios.

Asi se recoge también en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud, que en su articulo 12 recoge la prestacion de la AP, sefialando
que comprendera, entre otras, las actividades en materia de prevencidn, promocion de la
salud, atencién familiar y atencion comunitaria®®.

2Grupo de trabajo AdaptA GPS. Participacion comunitaria: mejorando la salud y el bienestar y reduciendo desigualdades en
salud [Internet]. 2018 [citado 10 de junio de 2022]. Disponible en:

2 Antonovsky A. Health, stress, and coping: [new perspectives on mental and physical well-being. San Francisco, Calif.:
Jossey-Bass; 1980.
24

25
26
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El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién, donde se
recogen, dentro de la Cartera de servicios comunes de atencidon primaria, las actividades
en materia de prevencion, promocion de la salud, atencién familiar y atencién comunitaria?’.

Por otro lado, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica ya sefiala en
el predmbulo que la AP debe asumir un papel mas relevante en la accion preventiva y en
la salud comunitaria. En relacion a esto, el articulo 23 incluye dentro de la colaboracion
entre los servicios asistenciales y los de salud publica, el desarrollar la atencion familiar y
comunitaria colaborando con las acciones de promocion de salud en su area de actuacion;
y el articulo 26 refleja que los 6rganos que forman las areas de salud tendran en todo
caso en cuenta las acciones dirigidas a la mejora de la atencidon comunitaria, la prevencion
de la enfermedad, la proteccion y la promocion de la salud®.

Y Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencion
a las personas en situacion de dependencia.

2.2 AUTONOMICO

La Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de
Madrid?®, en su articulo 15 indica que la Administracién Sanitaria de la Comunidad de
Madrid, a través de los recursos y medios de los que dispone el Sistema Sanitario y de los
organismos competentes en cada caso, promovera, impulsara y desarrollara las actuaciones
de salud publica encaminadas a garantizar los derechos de proteccion de la salud de
la poblacién de la Comunidad de Madrid, desde una perspectiva comunitaria; en su
articulo 41.1 senala la creacion del Consejo de Salud de la Comunidad de Madrid,
estableciendo a tal fin: “1. Al objeto de posibilitar la participacién ciudadana dentro del
Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid, se crea el Consejo de Salud de la Comunidad
de Madrid y en el &mbito de cada Area Sanitaria, los correspondientes Consejos de Salud
de Area, y en su caso de distrito”.

Por su parte el articulo 45 establece que el régimen y funcionamiento del Consejo de
Salud se desarrollara reglamentariamente. Este desarrollo reglamentario se llevé a cabo por
Decreto 174/2002 de 31 de octubre por el que se establece el régimen de
funcionamiento del Consejo de Salud de la Comunidad de Madrid (BOCM 270 de 13
noviembre 2002).

El Decreto 52/2010 de 29 de julio por el que se establecen las estructuras basicas
sanitarias y directivas de Atencién Primaria del Area Unica- establecia en su articulo 20 la
creacién de los Consejos de Salud de Zona como drganos colegiados de participacion
ciudadana de la Zona Basica.

27
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En la Ley 4/2014, de 22 de diciembre3?, de Medidas Fiscales, administrativas y
racionalizacion del sector publico, se dice en el articulo 9 modificacién parcial de la Ley
12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid donde
se afiade un nuevo articulo 41 a la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién
Sanitaria de la Comunidad de Madrid, que queda redactado en los siguientes términos:

«Articulo 41. Creacion del Consejo de Salud de la Comunidad de Madrid.

1. Se crea el Consejo de Salud de la Comunidad de Madrid, como érgano de participacion
ciudadana en el sistema sanitario de la Comunidad de Madrid, adscrito a la Consejeria
competente en materia de sanidad.

2. Su naturaleza, régimen juridico, funciones y composicion se estableceran
reglamentariamente.»

3.1 INTERNACIONAL

MECANISMO DE RECUPERACION Y RESILIENCIA (REGLAMENTO UE
2021/241 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO DE 12 DE
FEBRERO DE 2021).

El Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia (MRR)3! para la Unidn Europea (UE) tiene como
objetivo promover la cohesion econdmica, social y territorial de la UE mediante la mejora
de la resiliencia, la preparacion frente a las crisis, la capacidad de ajuste y el potencial de
crecimiento de los Estados miembros de la UE; la mitigacidon del impacto social y econdmico
de la crisis de la COVID-19, en particular en las mujeres; la contribucién a la aplicacién del
pilar europeo de derechos sociales; el apoyo a la transicién ecoldgica (véase la sintesis) y
la ayuda para lograr los objetivos climaticos para 2030 y el objetivo de neutralidad climatica
para 2050 de la UE; el fomento de la transicion digital.

Y establece los mecanismos para que los Estados miembros elaboren planes nacionales de
recuperacion y resiliencia, en los que se establece su programa de reformas e inversiones
en un conjunto de medidas coherentes y exhaustivas, dentro de dicho programa de
inversiones y reformas se encuentra la Estrategia de Salud Comunitaria de Atencion
Primaria de la Comunidad de Madrid.

NEXT GENERATION EU20 INSTRUMENTO COMUNITARIO PARA HACER
FRENTE A LA CRISIS SOCIOSANITARIA.

Las graves consecuencias econdmicas y sociales que ha generado la pandemia COVID-19
ha dado lugar a la aprobacidn por parte de la Unidn Europea de un ambicioso programa de

31 https://eur-lex.europa.eu/ES/legal-content/summary/eu-recovery-and-resilience-facility. html
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ayudas e inversiones, conocidos como Fondos «Next Generation EU», que tienen como
objetivo principal paliar tales efectos, permitiendo que los Estados miembros acudan a dicho
mecanismo para potencias su desarrollo econdmico y social y la Estrategia de Salud
Comunitaria se acoge a ellos.

HORIZONTE EUROPA: NUEVO PROGRAMA MARCO DE LA UE

El Programa Horizonte Europa Horizonte Europa es el programa marco de investigacion e
innovacion (I+I) de la Unidén Europea (UE) para el periodo 2021 -2027. El Programa
Horizonte Europa, como su predecesor Horizonte 2020, sera el instrumento fundamental
para llevar a cabo las politicas de I+D+I de la UE. El objetivo general del programa es
alcanzar un impacto cientifico, tecnoldgico, econdémico y social de las inversiones de la UE
en I+I, fortaleciendo de esta manera sus bases cientificas y tecnoldgicas y fomentando la
competitividad de todos los Estados Miembros (EEMM).

Cuenta con una estructura basada en tres pilares y en concreto en el pilar 2, Desafios
Globales y Competitividad Industrial Europea, financiara la investigacion dentro de los retos
sociales, reforzara las capacidades tecnoldgicas industriales y establecera misiones con
objetivos ambiciosos orientados hacia los grandes desafios globales entre ellos la salud,
cambio climatico, energias renovables, movilidad, seguridad, digital, materiales, etc.

AGENDA 2030. OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

La Agenda 2030 con sus Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Estrategia de Desarrollo
Sostenible 2030, aprobada por el Consejo de Ministros en junio de 2021, se vera reflejada
en los principios rectores que inspiran la Estrategia de Salud Comunitaria de Atencién
Primaria de la Comunidad de Madrid.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son un llamamiento de los estados miembros
de la Organizacion de las Naciones Unidas a la adopcion de medidas para poner fin a la
pobreza, proteger el planeta y garantizar que todas las personas gocen de paz y
prosperidad??.

El ODS 3 hace referencia especificamente a la salud y el bienestar, expresado como
garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades. La salud es
uno de los ambitos donde se reflejan multiples interacciones entre los ODS, poniendo en
valor el enfoque de Salud en Todas las Politicas, una llamada a la accién intersectorial de
la Organizacion Mundial de la Salud, para considerar sistematicamente las repercusiones
sanitarias de las decisiones, promover sinergias y evitar efectos perjudiciales, con el fin de
mejorar la salud de la poblacién y su equidad.

32 Organizacién de las Naciones Unidas. Objetivos y metas de desarrollo sostenible [Internet]. Desarrollo Sostenible. 2015
[citado 20 de junio de 2022]. Disponible en:
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Ademas del ODS 3 que hace referencia especificamente a la salud y el bienestar, dentro de
la ESC_AP de la CM, hacemos referencia a estos ODS que representamos en la siguiente
imagen:
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PLAN DE RECUPERACION TRANSFORMACION Y RESILIENCIA (PRTR)
APROBADO POR EL GOBIERNO EN ABRIL DE 202133

El Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia se aprobd el dia 27 de abril de 2021.
Las diez politicas palanca integran a su vez 30 componentes o lineas de accién, que articulan
de forma coherente y complementaria las diferentes iniciativas tractoras prioritarias de
reforma estructural, tanto de tipo regulatorio como de impulso a la inversion, para contribuir
a alcanzar los objetivos generales del Plan; concretamente, en el 17 y 18, se hace referencia
explicita a la reforma institucional y fortalecimiento de las capacidades del sistema nacional
de ciencia, tecnologia e innovacién y a la renovacion y ampliacién de las capacidades del
Sistema Nacional de Salud®*

ESTRATEGIA DE SALUD PUBLICA 20223

La Estrategia de Salud Publica 2022 (ESP 2022) constituye la primera hoja de ruta comin
para todo nuestro territorio y establece las acciones prioritarias a llevar a cabo creando un
marco de referencia para la coordinacion de todos los agentes implicados.

Y se fundamenta en ejes que son pilares clave en la atencién del primer nivel asistencial
del SNS, donde Atencidn Primaria hace prevencion y promocion de la salud aplicando el
mismo enfoque: Determinantes de la salud, con una fuerte orientacion al abordaje de la
equidad en salud; Salud en todas las politicas; Enfoque de Una sola salud; Objetivos de
Desarrollo Sostenible 2030; Gobernanza para la salud.

33 https://www.lamoncloa.gob.es/temas/fondos-recuperacion/Documents/30042021-
Plan Recuperacion %?20Transformacion %?20Resiliencia.pdf

34 https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2021-7053

35 https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pdf/Estrategia_de Salud Publica 2022

Pendiente_de NIPO.pdf
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ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL SNS3¢

En el marco de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS (EPSP)*,
elaborada con la participacion de las CCAA y sociedades cientificas, se aborda la salud
comunitaria tanto en el entorno local, como en el sanitario y en el educativo.

En el entorno local, mediante la adhesion de las entidades locales (municipios,
diputaciones...) a la Implementacion Local de la EPSP*®, trabajando en coordinacion con la
Federacion Espafiola de Municipios y Provincias. Esto implica el trabajo en las mesas
intersectoriales, con los diferentes actores, la identificacion, coordinacion y difusion de los
recursos comunitarios y activos para la salud que mejoran la salud y el bienestar, y la
promocion de la participacion comunitaria en salud, lo cual esta estrechamente vinculado
con el nivel 3 de orientacion comunitaria.

En el entorno sanitario, trabajando con los/las profesionales para incorporar el consejo
integral en estilos de vida en AP vinculado a recursos comunitarios y educacion para la
salud individual y grupal facilitando un abordaje biopsicosocial, que formaria parte del nivel
1 y 2 de orientacién comunitaria.

Y en el entorno educativo, tanto fomentando la educacion para la salud en la escuela (nivel
2) como impulsando las escuelas promotoras en salud (nivel 3).

MARCO ESTRATEGICO DE ATENCION PRIMARIA Y COMUNITARIA®

El Marco Estratégico para la Atencion Primaria y Comunitaria®® es el resultado de un proceso
de reflexion participativo con CCAA, sociedades cientificas, organizaciones colegiales,
sindicatos y asociaciones de pacientes y personas usuarias, y recoge los objetivos y lineas
de accidn consensuadas para la mejora de la Atencidon Primaria y Comunitaria.

El marco recoge una linea estratégica especifica (Estrategia D: Reforzar la orientacion
comunitaria, la promocién de la salud y prevencion en Atencion Primaria de Salud) dedicada
a reforzar la orientacidn comunitaria con el desarrollo de acciones que permitan:

1. Reforzar la coordinacién entre AP, SP y otros sectores para la planificacion de la salud
comunitaria, la promocion de la salud y la prevencion.

36

37 Ministerio de Sanidad. ESTRATEGIA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
[Internet]. 2013 [citado 10 de junio de 2022]. Disponible en:

38 Ministerio de Sanidad. GUIA PARA LA IMPLEMENTACION LOCAL DE LA ESTRATEGIA PROMOCION SALUD Y PREVENCION
SNS [Internet]. 2015 [citado 10 de junio de 2022]. Disponible en:

39 Ministerio de Sanidad. Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria [Internet]. 2019 [citado 10 de junio de
2022]. Disponible en:
40 Ministerio de Sanidad. Marco Estratégico para la Atencion Primaria y Comunitaria [Internet]. 2019 [citado 10 de junio de
2022]. Disponible en:
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2. Fomentar el abordaje biopsicosocial desde la consulta de APS, a través de la entrevista
clinica integral y la recomendacion de activos para la salud y recursos comunitarios

3. Fomentar la educacion para la salud individual y grupal orientada a los determinantes
de la salud.

4. Impulsar la salud comunitaria desde AP, mediante la accion comunitaria en salud, la
intersectorialidad y la participacion, para abordar la salud de la poblaciéon y sus
determinantes sociales.

5. Extender los programas de autocuidados de personas y cuidadores/as (PAPC) en todas
las areas sanitarias.

Ademas, la salud comunitaria se aborda de manera transversal en todo el Marco Estratégico
en su conjunto, incluyendo la apuesta por la participacién activa de la ciudadania y la
coordinacion y la articulacion operativa de la AP con otros sectores como el ambito social,
educativo, los activos comunitarios para la salud, las administraciones locales y el nivel
hospitalario.

PLAN DE ACCION DE ATENCION PRIMARIA 2022-234%

El Plan de Accién de Atencion Primaria y Comunitaria 2022-2023, en su “Objetivo 9:
Reforzar la orientacion comunitaria, la promocion de la salud y prevenciéon en Atencion
Primaria de Salud” recoge cinco acciones a implementar. La primera de estas acciones es
el desarrollo de una Estrategia de Salud Comunitaria a nivel de CCAA, de tal forma que
cada CCAA desarrollara en 2022 una Estrategia de Salud Comunitaria en AP, que
proporcione un marco de trabajo comun, adaptado a la realidad de cada territorio, con la
implicacién en todo el proceso de los diferentes agentes implicados, incluida la ciudadania.

Las otras acciones incluidas en el objetivo 9 son:

e La formacion en abordaje biopsicosocial y accién comunitaria.

e La generacidn y facilitacion de estructuras y/o mecanismos de coordinacion para
trabajar en salud comunitaria.

e La inclusidon de enlaces a herramientas de recomendacion de activos para la salud y
recursos comunitarios en la Historia de Salud Digital.

e La definicién de los condicionantes sociales y del contexto familiar de las personas que
seria recomendable incluir en la Historia de Salud Digital.

ESTRATEGIA DE SALUD DIGITAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD*.

La Estrategia de Salud Digital del SNS, 2 de diciembre de 2021, plantea dentro del punto
5.5 el plan de actuacion concretando las areas de intervencion vy las actividades en funcion
de que sea el Ministerio de Sanidad quien asuma su ejecucidn con la participacion de las

41
42
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comunidades autdnomas o sean las comunidades auténomas quienes ejecuten de modo
colaborativo.

En concreto, dentro de las areas de actuacion de las comunidades auténomas se especifica
en los apartados:

a. Promocion de la salud y prevencidon de la enfermedad y la discapacidad, con
participacion de la comunidad y enfoque de equidad donde hay que desarrollar
iniciativas que impulsen habitos y estilos de vida saludables, mediante contenidos y
tecnologias digitales, con la participacién activa de la ciudadania y las y los
profesionales sanitarios, asi como otros agentes educativos, sociales, etc.

b. Atencion sanitaria donde hay que reforzar las capacidades de los centros de salud y
de los hospitales, mejorando la calidad de los servicios para los pacientes y
facilitando el trabajo de los y las profesionales.

Se trata de ampliar y mejorar los servicios dentro y fuera de los edificios sanitarios,
trascendiendo el enfoque de la atencion sanitaria basada en el centro, y facilitando la
realizacion de determinadas prestaciones y servicios a través de una red de cuidados
virtual e inteligente, centrada en el paciente e integrada en el proceso continuo de la
salud.

Potenciar centros de salud digitales, que promuevan el enfoque comunitario y
personalicen la atencion.

c. Transformacion digital de los servicios de soporte de la actividad sanitaria para que
los procesos de gestion de los servicios de salud cuenten con un soporte digital lo
mas amplio posible que garantice la disponibilidad de toda la informacion, la
unicidad de los datos y la integracidon entre todos ellos.

RECOMENDACIONES PARA EL DISENO DE ESTRATEGIAS DE SALUD
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA A NIVEL AUTONOMICO*

Documento elaborado en el contexto del Marco Estratégico para la Atencion Primaria y
Comunitaria, asi como del Plan de Accion de Atencidn Primaria 2022-2023, por el Grupo de
Trabajo de Salud Comunitaria, con el objetivo de servir de guia a la hora de elaborar
estrategias de salud comunitaria en Atencion Primaria (AP) a nivel autondmico y que
pretende ser un marco comin que sirva para desarrollar las estrategias de salud
comunitaria en AP con cierta homogeneidad, pero sin perder de vista las distintas realidades
de las Comunidades y Ciudades Auténomas (CCAA), por lo que aqui se describen algunas
recomendaciones que puedan ser adaptadas a cada territorio.

43
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GUIAS: ACCION COMUNITARIA PARA GANAR SALUD Y
PARTICIPACION COMUNITARIA%

La guia Accién comunitaria para ganar salud (1) plantea un marco conceptual y una
metodologia para la accién comunitaria que han sido consensuados a nivel nacional,
contando con la participacién de los/as autores/as de otras guias desarrolladas en Espana
y con representacion de diversos perfiles profesionales y de la ciudadania. Ha sido elaborada
desde la experiencia en la coordinacion y desarrollo de diversas iniciativas de accion
comunitaria en salud y es una herramienta para iniciar o seguir desarrollando acciones
comunitarias que permitan ganar salud y equidad, teniendo en cuenta la diversidad de las
realidades existentes.

La guia Participacion Comunitaria: Mejorando la salud y el bienestar y reduciendo
desigualdades en salud (17), y su versién para todos los publicos (25), ofrecen una
recopilacion de evidencias sobre como incluir la participacion comunitaria en los programas
y proyectos de salud con el objetivo de que los mismos mejoren la salud y disminuyan las
desigualdades sociales de la poblacion.

3.3 AUTONOMICO

PLAN DE MEDIDAS ANTIFRAUDE PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE
RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA

PLAN REGIONAL DE INNOVACION EN SANIDAD DE LA COMUNIDAD DE
MADRID

PLAN GENERAL DE COOPERACION AL DESARROLLO

PLAN DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

PLAN DE INMIGRACION DE LA COMUNIDAD DE MADRID

44
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II PLAN DE HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

https://www.comunidad.madrid/transparencia/informacion-institucional/planes-programas/ii-plan-humanizacion-asistencia-
sanitaria-2022-2025

PLAN DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE COLON Y RECTO DE LA
COMUNIDAD DE MADRID (PREVECOLON)

https://www.comunidad.madrid/transparencia/informacion-institucional/planes-programas/plan-deteccion-precoz-cancer-
colon-y-recto-comunidad

PLAN DE PREVENCION CANCER DE MAMA EN LA COMUNIDAD DE
MADRID (DEPRECAM)

https://www.comunidad.madrid/transparencia/informacion-institucional/planes-programas/plan-prevencion-cancer-mama-
comunidad-madrid-deprecam

PROGRAMA DE INFORMACION JUVENIL

https://www.comunidad.madrid/transparencia/informacion-institucional/planes-programas/programa-informacion-juvenil

PLAN DE MEJORA DE LA ATENCION SANITARIA A LAS PERSONAS CON
ENFERMEDADES POCO FRECUENTES DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

https://www.comunidad.madrid/transparencia/informacion-institucional/planes-programas/plan-mejora-atencion-sanitaria-
personas-enfermedades-poco

ESTRATEGIA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL SERMAS

https://www.comunidad.madrid/transparencia/informacion-institucional/planes-programas/estrategia-seguridad-del-
servicio-madrileno-salud-2015

ESTRATEGIA DE ATENCION A PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

https://www.comunidad.madrid/transparencia/informacion-institucional/planes-programas/estrategia-atencion-personas-
enfermedades-cronicas

PLAN ESTRATEGICO DE SALUD MENTAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID

https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/asis/12_junio plan_de salud mental 2018-2020.pdf

ESTRATEGIA DE ATENCION AL DOLOR

https://www.comunidad.madrid/transparencia/informacion-institucional/planes-programas/estrategia-atencion-al-dolor-
2017-2020

PLAN DE ATENCION PRIMARIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

https://www.comunidad.madrid/hospital/atencionprimaria/profesionales/plan-integral-mejora-atencion-primaria
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ESTRATEGIA MADRILENA DE ATENCION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

https://www.comunidad.madrid/transparencia/sites/default/files/plan/document/bvcm014098 0.pdf

PLAN DE INCLUSION SOCIAL DE LA POBLACION GITANA DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

https://www.comunidad.madrid/transparencia/sites/default/files/plan/document/balance plan_de inclusion poblacion gita
na .pdf

SUMANDO CON LA COMUNIDAD.

Sumando con la comunidad es una intervencion comunitaria (IC) normalizada de tipologia
reorientacion de servicios que plantea un marco normalizado, conceptual y metodoldgico
para la accion comunitaria que ha sido elaborado a nivel autonémico, contando con la
participacion de diversos perfiles profesionales de la Gerencia de Atencidon Primaria y la
Direccion General de Salud Publica de la Comunidad de Madrid que son autores/as de otras
guias, planes, programas y recomendaciones desarrolladas tanto a nivel autonémico como
estatal y expertos profesionales asistenciales en accion comunitaria.

Iniciativa promovida por la Comisién Central de Educacidon para la Salud y Participacion
Comunitaria (CCEpSyPC) de la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria (GAAP) para que
los profesionales de los centros de salud tengan en la biblioteca de EpSALUD de la
Comunidad de Madrid una guia que sirva de apoyo para analizar la realidad de su entorno
y activen y/o retomen el desarrollo de la actividad comunitaria en la que participamos desde
los centros de salud en coordinacidn y colaboracion con las redes comunitarias de las zonas
basicas de salud.

Fase 0 Fase 1

Reflexion inicial Formacion Grupo
Centro Salud Motor

ACTIVA y/o RETOMA

Fase 7 4

Evaluacién Priorizacion
y Mejora de
continua problemas

——— —

Fase 4

Sumando con |la Comunidad

Comisién Central de Educacion para la Salud y Participacién Comunitaria
Gerencia Asistencial de Atencidn Primaria

SERMAS
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LINEAS TRANSVERSALES DE ACTIVACION DE LA EDUCACION GRUPAL
Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA.

Durante los afios 20-21 y debido a la reorganizacién asistencial en los centros de salud se
frena la actividad grupal y colectiva que se realiza desde los centros de salud, y por ello
desde la Gerencia de Atencion Primaria se ve la necesidad de activar y potenciar la
prevencion y promocion de la salud grupal y comunitaria propia de la esencia de la Atencion
Primaria y frenar el posible impacto en la salud de la poblacion.

El documento transversal establece 5 lineas de activacién de la atencidon grupal y
comunitaria que se realiza en Atencién Primaria y detalla las iniciativas a realizar a corto
plazo con los grupos de personas priorizados en las lineas estratégicas AP: personas con
patologias crénicas (Diabetes, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica e Insuficiencia
Cardiaca), personas mayores con fragilidad o deterioro funcional y a las personas
cuidadoras de pacientes con nivel alto de intervencion (NIA), ademas refleja en que lineas
e iniciativas es incluida la visidon de las personas de cada uno de los grupos de interés
incluidos.

Mapa de lineas de
activacién de la
educacién grupal y
comunitaria en Atencién

Primaria L1 Sensibilizacién ciudadana.

PERSONA i
S D o L2 Programas integrales promotores de salud.

oG1: i as de NIA.

of2iBSranalcon Dlabetes: L3 Educacion sanitaria sincrénica y asincronica.
©0G3: Personas con EPOC.

0G4: Personas Mayores Fragiles

0G5: Personas con Insuficiencia Cardiaca.

L4 Informacion fiable y segura digitalizada.

L5 Espacios de encuentros y colaboracién.

¢Qué modelos sustentan la estrategia de Salud Comunitaria de Atencién Primaria de la
Comunidad de Madrid?

MODELO DE SALUTOGENESISs:

Es un modelo de enfoque positivo en salud, que promueve el entendimiento de los
mecanismos mediante los cuales, las personas encuentran motivacion para afrontar los
desafios que se les presentan durante su vida. Es decir, es un modelo que se focaliza en la
promocion de la salud y la prevencion; bajo un enfoque dinamico, flexible*. Es adaptativo,
porque busca que el comportamiento se adapte al medio para poder alcanzar la salud,
persigue la salud para cada persona concreta. Su modo de intervencion es a la vez personal
y social, actuando sobre el individuo y la comunidad de la que forma parte, busca la
participacion activa de la persona y considera que ésta debe velar por su salud?’. Por lo

4 https://www.actaodontologica.com/ediciones/2015/3/art-19/
4 Lindstrom B, Erickson M. Salutogénesis. J Epidemiol Community Health.(2005); 59(6):440-442.
4 Antonovsky A. The salutogenic model as a theory to guide health promotion. Health PromotInt. (1996); 11:11-18.
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cual, la salutogénesis esta dirigida a la identificacion, promocién e implementaciéon de
estrategias para recuperar, mantener u optimizar la salud, la cual involucra una evaluacién
integral de la salud con caracter de intervencion®.

La Salud en el Rio de la Viday
\

mocion ’ \ lzzm.,m;m
enesis / |einestan
T 59 el
S99
> -
p— . T/
! =7 / V
PROTECCION m I
t
te/ !
ATENCION N

Fuente: Rivera etal (2011), adaptado de Eriksson y Lindstrém (2008).

MODELO DE DIMENSIONES DE LA ALFABETIZACION EN SALUD:
Modelo que integra un enfoque tridimensional de la salud:

e Estar sano/promocién de la salud.
e Estar en riesgo/prevencion de enfermedades.
e Estar enfermo/asistencia sanitaria.

Y cuatro importantes modos de gestionar la informacidn: encontrarla, entenderla, evaluarla
y aplicarla a nuestra propia vida para adoptar decisiones de calidad sobre nuestra salud.

La combinacién de las dimensiones genera una matriz con 12 subdimensiones, que se
usaron como pilares para el “cuestionario de alfabetizacion en salud”, herramienta de
calidad del proyecto HLS-EU y que posteriormente en 2018, se hizo una adaptacion del
cuestionario y se utilizd para el estudio Alfahealth 2018 donde se midio el nivel de
alfabetizacion en salud en la Comunidad de Madrid™°.

Curso de |a vida "

Condicionantes Utilizacion
Coste:
situacionales == o = del servicio 1% _Cooes

sanitarios.
de salud

Comprensisn
\
¢ Acceso,” " R Conducta 1, Resultados
’ ’

5 \ = ensalud T sanitarios

\

' ! Conacimientoy '

Nl Motivacidn ll i ibn de’

;== . Compstencia ; ,‘ v cuidado | la enfermedad | de Ia salud
-

o, Paricipacion 44 Capacitacion

'informackn i .
Lobre la saldd, e ’

R = == Evaluacién *

S~ Apticacion g

4+ Equidad 4 Sostenibilidad

Condicionantes
personales

Condicionantes sociales y medioambientales

Nivel individual Mivel colective

"

Proyecto europeo de alfabetizaciéon en salud 2011: Modelo conceptual de HLS-EU

48 Fernando J. El concepto de salud: Una explicacion sobre su unicidad, multiplicidad y modelos de salud. Rev International
journal of psicologycal research Colombia. (2011); 4 (1):70-79.
4 Proyecto HLS-EU “European Health Literacy Survey”

%0 Estudio Alfahealth 2018: Estudio descriptivo del nivel de alfabetizacion en salud en la Comunidad de Madrid. EMS-ALF-
2018-01
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MODELO DE ACTIVOS EN SALUD:

Modelo MAS, desarrollado por Morgan y Ziglio (2007)*! y revisado por Morgan, Hernan y
Ziglio (2011)* pretende afadir valor a una serie de conceptos e ideas preexistentes en un
marco conceptual y de este modo se adquiera un enfoque mas sistematico en la adquisicion
y aplicacién de soluciones para la salud. Estos conceptos e ideas se detallan mas en la
publicacion Health Assets in a Global Context>3.

:Qué epidemiologia de salud hay en el entorno local?

Esta fase busca documentarse sobre los factores protectares (o activos en salud) que son esenciales para asistir a las personas y las comunidades en su desarrollo, en
de salud, y bjetivos de indole p 1.

yestd d estd unida a de la teoria de de donde se que la de activos en salud desarrolla
el “sentido de coherencia” necesario para que los individuos y los colectivos comprendan y gestiones el mundo en el que viven, es decir, que cuantas mas posibilidades
tenga alguien a lo largo de su vida d y acumular los efectos positivos de una serie de activos, mayores sersn también las posibilidades de lograr los

objetivos en salud.

FASE1

iLa hipé6tesis planteada en la fase de
epidemiolégica tiene sentido en la vida real?

(Las acciones realizadas han tenido el
resultado esperado?

+ Toca experimentar y tener respuestasy
para ello es esencial fomentar la
confianza y el respeto entre los
profesionales y las personas a nivel loca.

* Requiere la evaluacién y
documentacion conjunta de los
profesionales con los colectivos
locales para afrontar la teoria del

cambio necesaria y lograr resultados.
* Latécnica empleada serd el “mapeo de

activos”(*) para identificar y emplear las
habilidades individuales, los recursos
fisicos y organizativos disponibles, con
objeto de desarrollar un enfoque en salud
determinado para un contexto
comunitario concreto.

« Garantizar que los resultados de las
acciones emprendidas se
correspondan con los recursos
i i y con el tiempo i ";
en las mismas. @,

N
&
« Determinar y establecer que X

Kret: , McKnight ).
indicadores reflejan las nociones T3 Mrstzniain ) Mciight

positivas sobre salud y bienestar para

instaurarios.

Un modelo de activos para la salud publica. Morgan. Hernan y Ziglio
Adaptacién propia ESC_AP CM

El abordaje de este modelo se desarrolla en tres fases que van integrando los otros modelos
que también sustentan la estrategia planteada en este documento, y alienta a los equipos
multidisciplinares a cambiar de forma de pensar a la hora de desarrollar e implantar
proyectos de educacidn para la salud y programas de salud comunitaria en su entorno local.

MARCO CONCEPTUAL DE LOS DETERMINANTES DE LAS
DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD.

El conjunto de determinantes sociales de la salud que inciden sobre la vida de una persona,
o de un grupo de personas con determinantes comunes, marcara su estado de salud y
bienestar. Si bien es facil de reconocer las grandes desigualdades de salud que se producen
entre regiones o paises con distinto contexto politico y socioeconémico y distinto grado de
desarrollo, durante muchos afios en los que no se ha tenido en cuenta el modelo de DSS y

5" Morgan A, Ziglio E. Revitalising the evidence base for public health: an assets model.
Promo-tion and Education. 2007; Suppl 2: 17-22.

52 Morgan A, Hernan M, Ziglio E. In Morgan A. Young people and health: social capital for the
as-set model today. Advanced seminar: Health pro-motion, health assets and salutogenesis —
expe-riences in Andalusia and Europe; 2011 Jan 27-28; Granada: Escuela Andaluza Salud
Pudblica; 2011.

5 Morgan A, Davies M, Ziglio E. Health assets ina global context: theory methods action.
New York: Springer; 2010

Direccion General del Proceso Integrado de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

-33-



ESTRATEGIA DE SALUD COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

sus desigualdades no ha sido tan evidente identificar estas desigualdades de salud entre
regiones o ciudades de un mismo pais, o entre barrios de una misma ciudad. Incluso en las
personas que viven dentro de un mismo pais o ciudad, la esperanza de vida difiere en
funcion de su nivel socioeconémico. Las investigaciones sobre los efectos de los DSS en la
salud han ampliado el ambito de actuacién de las intervenciones de salud, desde la
tradicional linea de actuacion basada en la mejora de los servicios sanitarios, hacia la mejora
de las condiciones socioecondmicas de las personas como principales responsables de la
salud de las personas. Como describen R. Wilkinson y M. Marmot en la introduccién a su
informe Determinantes Sociales de la Salud: Los Hechos Probados.

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE DETERMINANTES
LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS
CONTEXTO EJES DE RECURSOS MATERIALES a
SOCIOECONOMICO ¥ DESIGUALDAD =)
poLUTICO Condiciones de empleo y trabajo g
Trabajo doméstica y de cuidados 2
[¥9)
| custsoom —_—— @
. oemo ronm——] g
— Entorno residencial g
o e 7
ACTORES o vy
e ; ‘ e}
ECONOMICOS 3
(=]
g — . T
Estado DUCTUALE
lm-nl:: FECNoMN ‘?‘ mmm’
PODER
CULTURA ¥ VALORES
L SERVICIOS DE SALUD

Fuente: Comision para Reducir Desigualdades Sociales en la Salud de Esparia Basado en Solar e Irwin, y Navarro.

Para el diagndstico inicial o andlisis de situacion de la realidad del enfoque comunitario
realizado desde la Atencién Primaria del Servicio Madrilefio de Salud, se ha planteado la
combinacion de un analisis cuantitativo con uno cualitativo, describiendo las caracteristicas
de la poblacion a la que ofrecemos los servicios, los servicios que ofrecen otros sectores
gue también influyen en la salud de la comunidad, las caracteristicas internas de Atencién
Primaria relacionados con este area de andlisis: salud comunitaria desde los tres niveles
(individual, grupal y a colectivos) y la opinidn, necesidades y expectativas de informadores
clave.
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5.1 ANALISIS EXTERNO: ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION

La salud es un estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento,
y no sdlo la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud se concibe como la posibilidad
que tiene una persona de gozar de una armonia biopsicosocial, en interaccién dinamica con
el medio en el cual vive, por ello, para el analisis de la poblacidn a la que damos servicios
desde los centros de salud vamos a abordar los factores que determinan su salud
(demograficos, sociales, econdmicos, habitos y estilos de vida) y aspectos de relevancia de
su entorno.

Ademas de estos factores vamos a analizar los indicadores de salud como son la esperanza
de vida, la mortalidad, la morbilidad y otros indicadores que nos hablan de la alfabetizacién
de salud de la poblacidn, la percepcidon que tienen de su propia salud, de su bienestar y de
su calidad de vida y de la soledad no deseada que sienten.

De este modo pretendemos aportar una triple vision, integrando una perspectiva bioldgica,
demogrdfica y social, tal como recomienda la Organizacién Mundial de la Salud, a la hora
de hacer una descripcion de indicadores y medidas del estado de salud a la que damos
servicios sanitarios.

El andlisis se ha realizado utilizando diferentes fuentes de informacion y bases de datos
autondmicas y nacionales, asi como estudios de investigacion y analisis tanto internos como
externos de otras instituciones y organismos oficiales.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Segun el dato mas reciente del Instituto Nacional de Estadistica (INE) a enero 2021 en la
Comunidad de Madrid se identifican un total de 6.751.251 personas, lo que supone situarse
en la 32 Comunidad Auténoma de Espaia en cuanto a poblacion se refiere y se concentra
mayoritariamente en el area metropolitana de Madrid, siendo la ciudad de Madrid la mas
poblada con 3.305.408 personas®*. La poblaciéon de la Comunidad de Madrid representa el
14.25% de la poblacion de Espana.

Edad

Hombres 47,84% oy s Mujeres 52.16%
= .. = La poblacion femenina es
I ey R .
— | — mayoritaria, con 3.521.551
. 60-64 I )
R— 50— mujeres, lo que supone el

40-44

52.16% del total, frente a los
3.229.700 hombres que son el

10-14

s 47.84%.

6% 4% 2% 4% 6%

M
°

Fecha de referencia: 1 de enero de 2021 55

54
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55 - 411
412 - 1.407
[ 1.408 - 2.782 Porcentaje de habitantes por edad. INE 2021
M 2.783 - 6.585
Il 6.586 - 10.467
Il 10.468 - 34.712
» [l 34.713 - 3.305.408

dic 2021

® 0-14 afios %: 14,57%

B 1564 afios %: 67,02%
> 64 anos %: 18,41%

Comunidad de Madrid

Densidad por municipio
56

INDICE DE DEPENDENCIA DEMOGRAFICA

El indice de dependencia demografica esta situado en un 51,56% y con una edad media de 42,7

anos.
Fecha: 2021 Fecha: 2021
Dato: 51,56 % Dato: 42,7 Afos
53,00 — 44,00 —
50,75 — 42,75 -
48,50 — 41,50 -
46,25 — 40,25 —
44,00 — 39,00 -
Q WML AP0 N0 A LD 0 WO N ) O AL WBLE o A D0 O N AL
NY N AV A N NI AN N AV N QYO D
P R R R RN SRR SN RN AN A

INDICE DE ENVEJECIMIENTO

El indice de envejecimiento (IE) es el porcentaje que representa la poblacion mayor de 64
anos sobre la poblacién menor de 16 afos a 1 de enero de un afio concreto y el siguiente
grafico podemos ver el movimiento natural de la poblacién, situandolo en 2021 en un

113,41%.
Fecha: 2021
Dato: 113,41 %
112,25 — En el ano 2021, el indice de
104,50 - envejecimiento se sitla en un 113,41,
96,75 - .
el y en 2022 se contabilizan 117 personas
. s . mayores de 64 anos por cada 100
\.\'{_, h {‘-‘L o Q‘\hk}\uﬁ ’-T’_*\IE '::"‘ "y ‘:‘Dl '-&" '{;"\":' :L y p
i s Vvl P Pl e Sl S menores de 16.

%6 https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=2881
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Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién y Padron continuo, IECM. Elaboracion: Servicio de Informes de Salud y Estudios.

indice de Envejecimiento

P(65+) / P(01-4) [afio 2016]
| 11,87% - 49,07%

[ 49,08% - 89,88%

I 59.89% - 140.34%

I 140,35% - 186,96%

I 185.97% - 305.52%
57

La cifra ha experimentado un crecimiento de 4,3 puntos porcentuales con respecto a 2021,
cuando alcanzé el 113,4%. Se trata del mayor incremento interanual registrado desde 1997.
La Comunidad de Madrid no envejecia tanto desde hace 25 afos y contrasta la cifra actual
(117,7%) con la de hace ocho afios, cuando la Comunidad de Madrid era aun joven. Como
se observa en el grafico, en 2014 aldn habia mayor poblacion menor de 16 que mayor de
64, con un indice de envejecimiento del 98,6.

A partir del afo 2015 la Comunidad de Madrid es ya una regidon envejecida, con una tasa
de envejecimiento que supera el 100,7% y que aumenta velozmente cada afo fruto de la
confluencia de dos factores: una tasa de natalidad cada vez menor y una esperanza de vida
en tendencia alcista. En 2021 la tasa de natalidad en Madrid alcanzé la cifra mas baja de
toda la serie histdrica, con 7,6 nacimientos por cada 1000 mujeres, un 32% menos que
hace una década.

Ademas hay que sumar los efectos de la pandemia que aun estan presentes en muchas
capas de la poblacién, emerge hoy un nuevo elemento: el efecto del alza en la inflacion y
la crisis de suministros, agravado por la guerra de Ucrania: un escenario que dispara la
incertidumbre y las dificultades econdmicas de muchas unidades familiares, que deciden
posponer los nacimientos o renunciar a la maternidad o paternidad.

57 Fuente de elaboracion: Servicio de Informes y Estudios. Direccion General de Salud Publica.
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INDICE DE DEPENDENCIA DE MAYORES

En el afo 2021, el indice de
dependencia de mayores se
sitia en un 27.4 %.

Fecha: 2021
Dato: 274 %
29,00 —
26,75 —
24,50 —

Fuente: Movimiento Natural de la Pablacién y Padrén continuo, IECM. Elaboracién: Servicio de Informes de Salud y Estudios.

[ | 4.28% -
B 12.24%
B 18.53%
I 25.69%
I 2.8

1223%

-18,52%
- 25,68%
=3217%
-49,01%

P(65+) / P(15-64) [afio 2016]

58

ESPERANZA DE VIDA Y ANOS DE VIDA SALUDABLES

La Esperanza de Vida al nacer (EVn) en la Comunidad de Madrid es de 84,64 ainos, siendo
de 81,81 afios en hombres y de 87,16 afios en mujeres.

Fecha:
Dato:

86,00

2021
84,64 Anos (Provisional)

Esperanza de Vida Comunidad de Madrid, segin sexo, edad y nivel educativo

Unidades: Afo 2020

25 30
afios afios

Total 57,68 52,76
Educacién primaria e inferior 56,04 51,21
Primera etapa de educacion 56,48 51,56
secundaria y similar
Segunda etapa de educacion 58,07 53,20

secundaria y educacion
postsecundaria no superior

Educacion superior 58,86 53,90
Total 54,87 49,97

Educacién primaria e inferior 52,21 47,49

Primera etapa de educacion 53,13 48,22

secundaria y similar

Segunda etapa de educacion 55,09 50,24

secundaria y educacion
postsecundaria no superior

Educacion superior 57,06 52,10
Total 60,31 5536

Educacién primaria e inferior 58,70 53,75

Primera etapa de educacion 59,87 54,93

secundaria y similar

Segunda etapa de educacion 61,02 56,11

secundaria y educacion
postsecundaria no superior
Educacion superior 61,66 56,68

Fuente: Instituto Nacional de
Estadistica

35
afios

47,84
46,39
46,70

48,28

48,95

45,07
42,75
43,38

45,32

47,16

50,43

48,86
50,04

51,20

51,73

40
aiios

42,9
41,67
41,90

43,38

44,03

40,21
38,12
38,58

40,45

42,24

45,53

44,04
45,22

46,27

46,80

45
aiios

38,10
36,89
37,16

38,54

39,11

35,37
33,39
33,89

35,63

37,33

40,64

39,22
40,40

41,39

41,89

50
aiios

33,34
32,31
32,58

33,78

34,26

30,64
28,88
29,37

30,89

32,48

35,83

34,58
35,69

36,60

37,03

55
aiios

28,73
27,98
28,16

29,18

29,52

26,12
24,64
25,10

26,37

27,80

31,11

30,14
31,03

31,91

32,25

60
afios

24,30
23,74
23,97

24,72

24,94

21,83
20,61
21,13

22,03

23,31

26,53

25,71
26,56

27,33

27,57

65
afios

20,08
19,79
19,89

20,48

20,58

17,80
16,92
17,32

17,94

19,10

22,11

21,55
22,19

22,91

23,05

70
afios

16,08
15,92
15,97

16,50

16,40

14,06
13,44
13,76

14,26

15,08

17,81

17,41
17,90

18,61

18,64

75
afios

12,35
12,25
12,34

12,76

12,53

10,66
10,27
10,52

10,79

11,47

13,72

13,43
13,83

14,54

14,35

80
aiios

9,01
8,90
9,09

9,42

9,15

7,69
7,38
7,72

7,86

8,34

9,96

9,78
10,04

10,70

10,45

85
aiios

6,26
6,16
6,37

6,70

6,36

5,30
5,10
5,41

5,48

5,75

6,86

6,72
6,91

7,56

7,24

920
aiios

4,19
4,13
4,18

4,49

4,26

3,58
3,47
3,67

3,63

3,83

4,47

4,39
4,40

4,94

4,79

58 Fuente de elaboracion: Servicio de Informes y Estudios. Direccion General de Salud Publica.
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La EVn es un indicador que se relaciona con el estado de salud de la poblacion
ampliamente utilizado ya que una de las caracteristicas de las sociedades desarrolladas es
que la poblacién es cada vez mas longeva pero ademas queremos informacion sobre la
calidad de vida de los individuos, si se desarrolla con buena salud o, por el contrario, con
alguna discapacidad o dependencia.

Por ello, consideramos incluir la Esperanza de Vida en buena salud o afios de vida saludable
(AVS), que se define como el promedio de nUmero de afos esperados que vive una persona
disfrutando de buena salud (en ausencia de limitaciones funcionales o de discapacidad). El
niumero de AVS al nacer en 2019 fue de 80,41 (78,85 en hombres y 81,77 en
mujeres), lo que supone un 93,84% de los AVS sobre la EV al nacer en la CM.

Esperanza de vida en buena salud (afos)

50 aiios 2018 2019
Hombres

Esperanza de vida en buena salud 21,9 22,9
Esperanza de vida 32,1 32,5
Mujeres

Esperanza de vida en buena salud 22,1 23,6
Esperanza de vida 37,2 37,7
68 afios 2018 2019
Hombres

Esperanza de vida en buena salud 11,5 12,4
Esperanza de vida 19,5 19,8
Mujeres

Esperanza de vida en buena salud 11,3 12,3
Esperanza de vida 23,5 23,9
59 60

Fuente: Tablas de mortalidad. INE y Encuesta Europea de Ingresos y Condiciones de Vida (EU-SILC). Eurostat
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Cuando hablamos de bienestar, la Comunidad de Madrid se posiciona como la region con
mayores estandares de calidad en el ambito de salud. Con un indice de 104,7, la capital
aparece como la que mejores prestaciones sanitarias ofrece en Espafa, de acuerdo con la
clasificacion elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

La percepcion subjetiva de la salud es un indicador que se correlaciona con ciertos indices
y perfiles de salud y predice la mortalidad o el uso de servicios asistenciales. Segun datos
de la Encuesta Nacional de Salud de 2017 y de la Encuesta Europea de Salud del afio 2020,
mas de dos terceras partes de la poblacion de 15 y mas afios declara que su salud es buena
0 muy buena. Este porcentaje es menor en mujeres, y disminuye a medida que disminuye
el nivel de estudios y/o el nivel socioecondmico de la poblacion consultada.

Este indice multidimensional de calidad de vida (IMCV) se obtiene del calculo de distintas
dimensiones y la Comunidad de Madrid presenta, en condiciones materiales de vida un
102,664 de indice global y a nivel nacional en 101,706°.

Madrid, Comunidad de
Trabajo

ension: 102,2
Madrid, Comunidad de
Gobernanza y derechos basicos*
a dimension: 102,8

Madrid, Comunidad de
Salud

on: 104,7

Madrid, Comunidad de

Entorno y medioambiente

imension: 101,1

Madrid, Comunidad de
Educacion

sion: 112,0

Madrid, Comunidad de
Experiencia general de la vida*

sion: 103,6

Madrid, Comunidad de
Seguridad fisica y personal
sion: 96,8

M salud

I Educacion

B condiciones materiales de vida
W Trabajo

B ocio y relaciones sociales
B seguridad fisica y personal

61 Indicador Multidimensional de Calidad de Vida (IMCV)

61 https://www.ine.es/experimental/imcv/exp_calidad vida multi.pdf

Gobernanza y derechos basicos”

Entorno y medioambiente
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Madrid, Comunidad de
Ocio y relaciones
sociales

an: 99,5

Madrid, Comunidad de
Condiciones materiales de
vida

ension: 101,3

Experiencia general de la vida"

Indice global
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Evolucion temporal del indice global de Calidad de Vida por CCAA
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Fuente: Indicador Multidimensional de Calidad de Vida (IMCV) éxPEfimenla| 62

62 https://www.ine.es/experimental/imcv/experimental ind multi_calidad vida.htm
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POBLACION EXTRANJERA

La poblacién extranjera de la Comunidad de Madrid se increment6 en 11.338 personas
(1,1%) el pasado aiio y alcanzd un total de 1.037.671 personas extranjeras empadronadas.
Esta cifra supone el 15% del total de la poblacién de la region, que a 1 de enero de 2021
se situ6 en 6.835.854 personas.

La poblacion extranjera que reside en la Comunidad es mayoritariamente joven. El 82,2%
tiene entre 15 y 64 anos frente al 65% de la poblacion autdctona que esta en ese rango de
edad. Especialmente destacable es el porcentaje de extranjeros de menores de 16 afos, el
grupo de edad mas mayoritario con un 14% del total, que confirma la aportacion de los
nacionales de otros paises al rejuvenecimiento de la piramide poblacional madrilefia.

El informe vuelve a confirmar el ranking de los paises que aportan mas vecinos de origen
extranjero a la Comunidad de Madrid. Rumania (17,7%), Marruecos (8%), Colombia, China
(6,3%), Venezuela (6,3%), Perlu (4,4%) e Italia (4,1%) suman mas del 53% de los
nacionales de otros paises que eligen la region para su proyecto vital.

Este informe, de caracter anual, permite conocer la realidad de la poblacion extranjera que
reside en la regidn, asi como el proceso de integracidén de las personas inmigrantes y su
evolucién a lo largo de los afos. Asi, los datos de los Ultimos doce meses reflejan el impacto
de la pandemia en la llegada de residentes extranjeros a la region, ya que el mencionado
incremento del 1,1% se queda muy lejos del 7,9% registrado en el anterior informe. 63

SALUD PERCIBIDA

La salud autopercibida es un indicador de salud subjetivo que proporciona informacion
sobre la salud fisica y mental del individuo y se utiliza como predictor de la mortalidad, de
la morbilidad y del uso de los servicios sanitarios. Su simplicidad y la recomendacion de la
OMS de que se incluya como parte estandar de las encuestas de salud, lo han convertido
en una de las aproximaciones al nivel de salud de la poblaciéon mas utilizadas

Segun la ultima encuenta Europea de Salud de Espania de la poblacién valora su estado de
salud como bueno o muy bueno. Los hombres declaran un mejor estado de salud que
las mujeres: el 79,3% vy el 71,9% respectivamente, patron que se mantiene en todos
los grupos de edad. La percepcién de un estado de salud positivo alcanza su maximo en el
grupo de 25 a 34 afios de edad (92,3%), para disminuir progresivamente conforme
aumenta la edad, hasta llegar al 32,2% en las personas de 85 y mas afios®.

Segln se muestra en la tabla inferior la valoracidon del estado de salud percibido en los
ultimos 12 meses segun sexo y clase social basada en la ocupaciéon de la persona de
referencia (poblacion de 15 y mas anos) de 2020, mayoritariamente consideran bueno el
estado indistintamente del sexo y la clase social.

63
64
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TOTAL 39.974,1 10.292,7  19.891,1 6.977,0  2.209,1 604,3
I 4.480,4 15903  2.234,6 483,9 114,3 57,3
I 2.962,9 976,7  1.473,1 392,9 92,3 27,8
III 7.509,5 2.021,3  3.9151 1.121,7 347,1 104,4
v 5.612,9 1.2435  2.867,3 1.060,6 349,9 91,6
v 12.717,7 2.8944  6.319,8 2.507,0 796,5 200,0
VI 5.185,1 1.1299  2.448,7 1.106,4 407,0 93,1
No consta 1.505,6 436,7 632,5 3043 102,0 30,1

TOTAL 19.449,1 5.478,9 9.937,7 2.962,8 849,4 220,2
I 2.202,6 8063  1.114,5 210,2 56,2 15,5
I 1.406,2 4718 724,2 164,0 34,5 11,7
III 3.521,0 1.050,7  1.858,2 425,1 132,7 54,3
v 3.002,0 7073  1.584,1 513,6 165,6 31,4
v 6.511,6 1.627,9  3.320,3 1.174,2 325,8 63,4
VI 2.331,2 6136  1.140,4 422,0 1173 37,8

__Noconsta 4745 2013 1961 537 172 62

Myees 00000
TOTAL 20.525,0 4.813,8 9.953,4 4.0142  1.359,6 384,1
I 2.277,8 7840  1.120,1 273,8 58,1 41,8
I 1.556,7 504,9 749,0 228,9 57,8 16,2
III 3.988,6 9706  2.056,9 696,6 2143 50,1
v 2.610,9 53,1  1.283,2 547,1 184,3 60,2
v 6.206,1 1.266,5  2.999,5 1.332,8 470,6 136,7
VI 2.853,9 5163  1.308,3 684,4 289,7 55,3
No consta 1.031,1 235,4 436,5 250,6 84,8 23,8

1. Directores/as y gerentes de establecimientos de 10 o mas asalariados/as y profesionales tradicionalmente asociados/as a

licenciaturas universitarias.

II. Directores/as y gerentes de establecimientos de menos de 10 asalariados/as, profesionales tradicionalmente asociados/

as a diplomaturas universitarias y otros/as profesionales de apoyo técnico. Deportistas y artistas.

III. Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia.

IV. Supervisores/as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas.

V. Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros/as trabajadores/as semi-cualificados/as.

VI. Trabajadores/as no cualificados/as

85 https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t15/p420/a2019/p01/10/&file=01002.px# !tabs-tabla
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RESULTADOS ODS AGENDA 2030

A continuacion se muestran algunos resultados de los indicadores incluidos en el ODS3 de
Salud y Bienestar, de la agenda 2030 a nivel nacional y autonémico.

Tasa mortalidad materna

Madrid, Comunidad de
1,9100

0,0000 - 3,0524
[} 3,0525 - 6,7829
W 56,7830 - 7,2961
W 7.2962 - 10,9951

. ’
S

Tasa Mortalidad neonatal

s i
L4 w B
L
4
_d
4
<,
Madrid, Comunidad de
1,68
A
Y 3
Y 0,69 - 1,47
y B1,48-1,68
HW169-2.20
W221-366

. ’
S -

8 https://www.ine.es/dyngs/ODS/es/indicador.htm?id=4866#!subGraph69 193
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Tasa de Mortalidad por suicidio

L e _ofl -
)
[/J
,,.’//
Madrid, Comunidad de
5,520
[4,75-7,16
7,16 -8,18
s 18-9,27
Wo.27 - 12,01

. ’
S

Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la
diabetes o las enfermedades respiratorias cronicas.

Madrid, Comunidad de
184,045

r 4 184,045 - 216,827
[ 216,828 - 256,146
W 256,147 - 310,567
W 310,568 - 370,376
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Admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de sustancias psicoactivas
diferentes del alcohol

7 ke

&

p <y
gr,‘ /

Madrid, Comunidad de
5.431

59 - 261
[ 262 - 1.456
W 1.457 - 3.336
W 3.337 - 12.730

. ’
S

Admisiones a tratamiento por abuso o dependencia de alcohol

Madrid, Comunidad de
2.672

‘
{‘

2-224
[l 225 - 752
W 753 - 1.411
[l 1412-6.086
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Proporcion de mujeres, entre 18 y 49 aiios, casadas con un hombre o con
pareja masculina, que cubren sus necesidades de planificacion familiar con
métodos modernos

Madrid, Comunidad de
77,62

‘N

[ 63,71 - 72,11
[ 72,12 - 76,95
M 76,96 - 77,87
Il 77.88 - 80,81

S |

Necesidad insatisfecha de atencion médica

04
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Proporcion de la poblacion con grandes gastos sanitarios por hogar (> 10%)
como porcentaje del total de gastos de los hogares

% Madrid, Comunidad de
o 8,04

4,84-8,.24
Mis.25-871
W s,72- 10,80
W 10,81-11,26

Proporcion de poblacion vacunada

Difteria Tétanos

o, b
Madrid, Comunidad de o Y %

933 Madrid, Comunidad de

933
70,6 - 93,4
Wo35-953 70,6 - 93,4
P 193,5- 95,3
MWos5.4-96,2 Wosa- 052
W96,3-97,6 Wosa-976
4 ! / 4 = 4
e
Neumococo Sarampion
a
3 1
2 4
s
») >
}*’ By "
2 | Madrid, Comunidad de
Madrid, Comunidad de ) : 91,5
925
69,5-92,5 B0-510
Wo2s-944 Wo11-940
Wo4,5-961 W41 -967
Wos2- 952 Wo65-573
' I
v 4
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Virus del Papiloma Humano

) Madrid, Comunidad de
77,6

E33,3-77,6
W 77,7-86,8
Mss5-886
Mss7-949

ALFABETIZACION EN SALUD ¢

Los resultados sociodemograficos del estudio de nivel de alfabetizacién en salud de la
Comunidad de Madrid, del 2018. % nos muestran®:

Porcentaje del nivel de entendimiento en salud por zona sanitaria.

Excelente

6,73%

Suficiente
34,62%

problematica

' 53,37%
Inadecuada
5,29%

67 https://alfahealth.es/educacion-en-salud/
68 https://alfahealth.es/mapa-interactivo/detalles/
69 https://alfahealth.es/el-proyecto/
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.

>

%* %k ok
%k

Zona centro

Excelente
7,87%

Suficiente
35,41%

problematica
51,15%

Inadecuada
5,57%

Zona sureste

Excelente
8,2%

Suficiente
28,13%

problematica
55,08%

Inadecuada
8,6%

Excelente

9,43%

Suficiente
34,59%

problematica
49,06%

Inadecuada
6,92%

Zona norte

Excelente
9,9%

Suficiente
30,73%

problematica
52,6%
Inadecuada
6,77%

Excelente

9,55%

Suficiente
33,71%

. problematica
a7,75%
‘ Inadecuada
8,99%

Zona horoeste

Excelente

9,58%

Suficiente

35,42%

problematica
45,83%

Inadecuada

< 9,17%
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Porcentaje del nivel de entendimiento en salud por sexo en la CM.”°

sexo-hombre sexo-mujer
‘ Excelente ‘ Excelente

6,7% 9,62%

Suficiente Suficiente

31,99% 33,76%

problematica problematica

51,34% 50,64%

Inadecuada Y Inadecuada
Hombre 9,96% MUjer 5,99%

Porcentaje del nivel de entendimiento en salud por lugar de nacimiento

Espaiia Europa
Excelente Sow Al Excelente
8,78% F >4 7,87%
- Suficiente ‘ Suficiente
33,33% | 32,28%
Resto del mundo

. problematica problematica
Espana sossx

Inadecuada

7.3%

52,36%

Inadecuada

7,48%

Porcentaje del nivel de entendimiento en salud por lugar de residencia: Madrid
capital y resto de municipios de la Comunidad de Madrid.

Excelente

madrid
8,01%

Suficiente
33,13%

1!';]1 l!

problematica
Municipio de
Madrid Inadecuada
6,92%

70 https://alfahealth.es/educacion-en-salud/

restodela
comunidad

Excelente

9,34%

Suficiente

33,19%
problematica

Resto de la  49685%

Comunidad
Inadecuada

7,81%
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De las 1.560 personas encuestadas en relacion a los 4 importantes modos de gestionar la
informacion y en las tres dimensiones de un cuestionario de 42 preguntas adaptado del
Cuestionario Europeo HLS-EU", se obtuvieron los siguientes resultados por cada una de las
dimensiones:

Dimension 1: Estar enfermo Necesidad de Informacion sobre salud Asistencia
Sanitaria

Tener facilidad o mucha facilidad 2. ow e
Dificiles o muy dificiles

% Respuesta % Respuesta
95,7  Entender los prospectos de los medicamentos 60,7 Valorar que puede necesitar una segunda opinion
94,7  Utilizar la informacion que le da el profesional para 38,6 Valorar en qué medida la informacion que le da el
tomar decisiones profesional es aplicable a su situacion

83,4  Seguir las instrucciones recibidas por el profesional
respecto a la medicacion

83,1 Valorar si la informacion que aparece en los medios de
comunicacion es fiable

Dimension 2: Estar sano/ Promocion de la Salud

Tener facilidad o mucha facilidad 2. ow e
Dificiles o muy dificiles

%  Respuesta a % Respuesta a
86 De qué forma las condiciones de su vivienda le ayudan 53,9 De qué manera su comunidad o su barrio
a mantenerse sano condiciona su salud y bienestar
79,2 Valorar cuales de sus habitos diarios afectan su salud 43,1 Modificar su forma de visa en aquellos aspectos

que afectan a su salud y bienestar

77,8 Encontrar informacion sobre cémo su barrio podria ser 42,9 Comprender los consejos sobre salud que dan la
mas saludable familia y los amigos

Dimension 3: Estar en riesgo/ Prevencion de la enfermedad

Tener facilidad o mucha facilidad s o s ows
Dificiles o muy dificiles

%  Respuesta a % Respuesta a
91,5 Entender por qué necesita vacunarse 45 Decidir cdmo protegerse de las enfermedades
baséndose en los consejos que le fan la familia y
los amigos
90,3 Encontrar informacion sobre como prevenir y abordar 39,9 Decidir si debe ponerse la vacuna contra la gripe

problemas de salud

87,7 Comprender por qué necesita hacerse pruebas de 35,6 Encontrar informacion para saber qué hacer con
deteccidn precoz de enfermedades respecto a habitos no saludables

7 https://www.um.es/c/document library/get file?uuid=4eb0c48c-9c1c-4b7c-a029-77¢c196215142&groupld=115466
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SITUACION SOCIOECONOMICA”?

2021

Renta

Tasa Arope

Riesgo de Pobreza
Viviendo en hogares con
baja intensidad en el

trabajo (de 0 a 64 arfios)

Con carencia material y
social severa

Indice Gini

En el afio 2021 hay una tasa de riesgo de pobreza del 15,2 %, cifras sitUan a la region a
6,5 puntos porcentuales por debajo de la media nacional y la posicionan en una situacién

Comunidad de Madrid

14.836
21,6%
15,2%

7,6%

7,4%

35,6%

Variacion 21-20
2%
2%
-0,2%

29%

-15%

buena-intermedia con respecto al resto de regiones.

® No pobre ® Pobreza (no severa)

La evolucion y los valores correspondientes al consumo, en general, todos los indicadores
de la Comunidad de Madrid son inferiores a los de la media nacional en valores que suponen
de un 14 % a un 26 % menos. La excepcion es que el 8,3% las personas no pueden
permitirse mantener la temperatura adecuada y las que no pueden tener un automdvil,
pero en ambos casos la distancia es menor a un punto porcentual. El 11,5% de las personas

I 9,5%

5,9%

Pobreza severa

Fuente: informe AROPE 202173

Nacional

12.269
27,8%
21,7%

11,6%

8,3%

34,1%

tienen dificultades econdmicas para asegurar una alimentacién adecuada en su hogar.

Tasa de desempleo: 8,5% (8% en hombres y 9% en mujeres).

72
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ESTILOS DE VIDA EN LA INFANCIA

Segun los resultados obtenidos del ultimo Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de
Madrid. N° 9. Volumen 23, correspondiente al estudio de prevalencia de malnutricion infantil
en la Comunidad de Madrid Septiembre 20177% se ponen en manifiesto los siguientes
habitos y estilos de vida de una muestra de poblacién de 2 a 14 aios, residente en la
Comunidad de Madrid que acudio al centro de salud para ser atendida, por enfermeras en
el programa de atencion a la salud infantil en los Centros de Salud (conocido como
Programa del nifo sano):

Descanso/Sueiio

El 18,4% dormia menos de 9 hora al dia de lunes a viernes y el 6,8% los fines de semana.
El grupo de edad comprendido entre 2 y 4 afos, el 2,4% duerme menos de 9 horas al dia
de lunes a viernes, y el grupo de 5 a 14 afios el 24,5%.

Sedentarismo/ Actividad Fisica

Respecto a la actividad fisica, el 74,1% de los nifios realizaba alguna actividad deportiva
fuera del horario escolar (nifios 85,4% y ninas 75,2%). En el grupo comprendido entre los
2 y 4 afios el porcentaje fue de 56% y en el grupo de edad de 5 a 14 afos del 80,5%.

Uso de TV, ordenadores y videoconsolas:

La mayoria de los nifios/as solia ver la television diariamente (77,4% de lunes a viernes y
79,0% los fines de semana). Los fines de semana, el 27,9% dedicaban mas de 3 horas a
ver la television y el 12,6% dedicaban mas de 3 horas a jugar con ordenador o
videoconsolas, siendo estos porcentajes mas altos en los nifos que en las ninas.

Alimentacion/ Nutricion

El 79,3% de los ninos realizaba el nimero de comidas al dia recomendado, siendo este 5.
En el grupo de 2 a 4 afos lo cumplia un 86,2% frente al grupo de 5 a 14 que fue un 79,6%.

Respecto al desayuno, el 96,9% de los nifios desayunaba todos los dias. El lugar de
desayuno mas frecuente es el hogar con un 92,3%, el 7,3% desayunaba en el colegio y el
0,4% en otro lugar que no es ni su domicilio ni el colegio.

Respecto al comedor escolar, el 53,9% lo utiliza todos los dias de la semana.

Alimentos mas consumidos grupo de 2 a 14 afnos: lacteos y derivados (96,1%), seguido de
cereales y derivados (92,2%) y fruta (74,4%).

Se observé que la calidad de la alimentacién empeoraba con la edad comparando los grupos
de edad de 2 a 4 afos y de 5 a 14 afos. El porcentaje de alimentacion saludable bajo del

74
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47,6% a un 30% vy el porcentaje de poblacién que necesitaba cambios aumentd de un
52,0% a un 68,8%.

Las conclusiones de este estudio, indican que la prevalencia global de malnutricién (bajo
peso, sobrepeso y obesidad) en la poblacion infantil de 2 a 14 anos de edad de la
Comunidad de Madrid fue del 30,8%, segun criterios OMS, siendo la malnutricion por
exceso (sobrepeso y obesidad) la situacion mas frecuente (96,4% de los casos de
malnutricion).

Utilizando los estandares de crecimiento de la OMS, la prevalencia de obesidad en la
poblacién infantil de 2 a 14 anos fue del 11,4%, siendo mayor en nifos (14,2% en nifios y
8,4% en nifas); de sobrepeso del 18,3% (18,1% en nifios y 18,5% en ninas); y de bajo
peso del 1,1% (1,3% en nifios y 0,8% en nifas). Segun los diferentes criterios de
clasificacion, la poblacién de 2 a 14 anos presentd una prevalencia de obesidad que varid
del 7,1%(IOTF) al 13,1% (FO-88), de sobrepeso del 7,2% (FO-88) al 18,5% (IOTF) y de
bajo peso del 1,1% (OMS) al 2,1% (FO-88).

La prevalencia de obesidad por sexo fue mayor en nifios que en nifas segun todos los
criterios de clasificacion. Por grupos de edad y sexo, las prevalencias de obesidad fueron
superiores en nifios que en nifias a partir del grupo de edad de 8-10 afos.

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad por grupo de edad aumentaron con la edad,
hasta el grupo de edad de 8-10 afios, para posteriormente descender hasta el grupo de 13-
14 afios.

La prevalencia de obesidad aumentd segin empeoraban los indicadores de nivel
educativo y de clase social, encontrando que los nifios/as con padres y madres con nivel
de estudios secundarios de primer grado o menos, exentos de aportacion a la farmacia,
capacidad adquisitiva baja, obtuvieron mayor porcentaje de clasificados en el grupo de
obesidad. La prevalencia de obesidad en nifos de madre universitaria fue de 6,5% frente
al 19,5% en ninos con madres que habian alcanzado estudios primaros.

La poblacion infantil presentd un exceso de consumo de embutidos, carnes, dulces y
refrescos y un insuficiente consumo de cereales y derivados, verduras y hortalizas, frutas,
leche y derivados y legumbres.

La mayoria de los nifios cumplian la recomendacion de 5 comidas al dia (79%) y desayunan
habitualmente (96,9%). Mas de la mitad de ellos comian en el colegio (53,9%).

La prevalencia de obesidad fue mayor en la poblacion infantil que realizaba menos de 3
comidas al dia, no desayunaba habitualmente, dormia menos de 8 horas/dia, y veia la TV
0 jugaban al ordenador/videoconsola mas de 3 horas al dia. No se encontrd asociacion
entre la obesidad y la realizacion de horas de deporte fuera del colegio.

Se estimd que el 34,6% de la poblacion infantil estudiada presentd una alimentacion
saludable, empeorando la calidad de la dieta en el grupo de 5 a 14 anos (30,0%) con
respecto al grupo de 2 a 4 afios (47,6%).

El porcentaje de poblacion infantil clasificada en el grupo de alimentacion saludable iba
disminuyendo seguin empeoraban los indicadores de clase social. Los nifios/as con padres
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y madres con nivel de estudios primarios 0 menos, exentos de aportacion a la farmacia y
capacidad adquisitiva familiar baja, obtuvieron menor porcentaje de clasificados en el grupo
de alimentacién saludable.

ESTILOS DE VIDA EN LA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

Segun los resultados obtenidos del Ultimo informe de habitos de salud en la poblacion
juvenil de la Comunidad de Madrid, 2019 del SIVFRENT-J"°> ponen de manifiesto en sus
conclusiones y recomendaciones que los nuevos indicadores de percepcion de salud y salud
mental, que se presentan por primera vez en este informe, evidencian que de forma
mayoritaria perciben su salud como buena o muy buena.

Ademas de prestar atencion a las desigualdades en salud que se producen a estas edades
en funcién de determinantes sociales, es necesario prestar la maxima atencion a los
indicadores relacionados con el balance energético, donde continla observandose un
patron de dieta desequilibrada, especialmente en los hombres, y elevada inactividad fisica,
especialmente en las mujeres; y a la vez asociados a determinantes sociales.

Los indicadores de actividad fisica a lo largo del tiempo permanecen estables con cifras
similares a 1996, con grandes diferencias entre hombres y mujeres. Es necesario poner en
marcha estrategias de promocién del ejercicio fisico intenso a estas edades que tengan en
cuenta una perspectiva de género.

Los indicadores relacionados con el consumo de tabaco y alcohol han mejorado de forma
importante en los Ultimos afios, sin embargo, debido a su gran impacto sobre la salud, es
necesario seguir priorizando y realizando acciones preventivas en este campo.

Las prevalencias de acoso y ciberacoso son importantes. Estos problemas deben ser
abordados con una perspectiva mas amplia que la actual. En este sentido la salud publica
puede ayudar a trabajar desde ambito multidisciplinar implicando al sistema sanitario, de
forma similar a lo que se realiza en otros tipos de violencia, y al igual que se esta realizando
en otros paises. Es importante que no se descuiden los contenidos de educacién para la
salud en la programacién escolar.

Sedentarismo/ Actividad Fisica

En 2019, el 42,9% de las chicas y el 19,4% de los chicos no realizaban al menos 3 dias a
la semana actividades fisicas vigorosas y el 12,9% de las chicas y el 9,7% de los chicos no
realizan actividad fisica de cualquier tipo al menos 3 veces a la semana.

Alimentacion

El consumo de alimentos mantuvo un patréon con bajo consumo de fruta y verduras y exceso
de productos carnicos, bolleria, chucherias saladas y bebidas industriales: un 57,3% no
consumia al menos dos raciones de fruta al dia y un 37,5% no consumia al menos una
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racion de verdura; el 66,3% consumia dos 0 mas raciones diarias de carnicos, y el 33,1%
consumia bebidas industriales todos o casi todos los dias.

El indice de masa corporal, calculado con medidas antropométricas (peso y talla) tomados
por profesionales entrenados, muestra que un 25,4 % de los chicos y el 22,1 % de las
chicas tenian sobrepeso u obesidad. La serie analizada de sobrepeso-obesidad “referida”
1996/2019, muestra un aumento significativo tanto en hombres como en mujeres.

En cuanto a la imagen corporal, es necesario sefialar que el 37,7% de las chicas y el 20,4
de los chicos perciben que tienen sobrepeso u obesidad.

Habitos toxicos

En cuanto al consumo de tabaco, el 6,7% fumaba diariamente, siendo similar la prevalencia
en las chicas (7,0%), a la de los chicos (6,4%). La mejora que se ha producido en estos
indicadores desde 1996 es importante partiendo de cifras entorno al 20% en 1996 en los
chicos hasta el afio 2000 y entorno al 30% al inicio de la serie en las chicas.

En el consumo de alcohol la proporcién de bebedores de riesgo fue un 3,3%. Este consumo
de riesgo se realizd principalmente en fines de semana. El 30% habia realizado algun
Consumo excesivo en una misma ocasion en los Ultimos 30 dias (patrén “binge drinking”) y
el 49,2% afirmd que se habia emborrachado durante este periodo.

La droga de comercio ilegal de uso mas frecuente fue el hachis, un 12,8% lo habian
consumido alguna vez en los Ultimos 12 meses. El 22 % refirié que le habian ofrecido drogas
en los ultimos 12 meses y el 8,5% en los ultimos 30 dias.

Tanto los indicadores de consumo de alcohol como de consumo de drogas ilegales han
experimentado descensos importantes en los Ultimos 21 afios.

Sexualidad

El 24,4% de los jovenes habia tenido relaciones sexuales con penetracién. Un 22 % no
habia utilizado durante la Ultima relacion preservativo, y un 18,6% han utilizado métodos
anticonceptivos ineficaces o ningin método.

Violencia

Un 8% de las/los jovenes refirieron haber sufrido violencia fisica y/o sexual en el Gltimo afio
por parte de su pareja o expareja. La violencia sufrida mediante dispositivos electrénicos
es declarada en el 15,6% de las/los jovenes, 19,9% de las chicas y 10,9% de los chicos.
Estimamos una prevalencia conjunta de violencia fisica, sexual o con dispositivos
electronicos del 21,5% (19,1- 24,3).
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Acoso

La prevalencia de acoso y ciberacoso “Bullying y ciberbullying” en el medio escolar es del
6% (5,1-7,2); Por sexo fue mas elevada en las chicas 7,2 % (5,7-8,9) que en los chicos 4,9
% (3,7-6,5).

Seguridad

Un 13,9% habia tenido alguin accidente de cualquier tipo en los ultimos 12 meses. En cuanto
a las medidas de seguridad vial, destaca que la utilizacion del casco en moto continud
siendo baja, el 38,2% de los jovenes que utilizaron este vehiculo no emplearon siempre
esta proteccion. Un 77,9% de los jovenes no utilizan el casco cuando van en bicicleta.

Las tendencias de los indicadores mas relevantes de este sistema de informacién en los
altimos 20 afios, 1996-2019, muestran una mejora resefiable por su magnitud, la
disminucion en el consumo de tabaco, alcohol y drogas de comercio ilegal, mejora en las
practicas de seguridad vial, aunque en estas Ultimas el uso de casco en moto y en bicicleta
siguen precisando importantes mejoras. Los indicadores de consumo de alcohol han
mejorado, aunque en menor medida los indicadores relacionados con las ingestas agudas
de riesgo. Por el contrario, los indicadores relacionados con el balance energético
(alimentacion y actividad fisica), siguen mostrando un patron de dieta desequilibrada y
sedentarismo, con un aumento global en este periodo del sobrepeso y obesidad tanto en
hombres como en mujeres.

Educacion para la Salud

Proporcion de jovenes que no han recibido informacion sobre temas de salud durante el curso actual o los dos
ultimos cursos escolares: % (IC95%). Poblacion escolarizada en 4° de ESO (1). Comunidad de Madrid 2019.

Tabaco 30,7(28,7-32,8)
Alcohol 25,5(23,6-27,5)
Drogas de comercio ilegal 25,2(23,3-27,2)
Métodos anticonceptivos 36,6(34,5-38,8)
VIH/SIDA 60,1(57,9-62,3)
ITS 38,9(36,7-41,1)
Accidentes 53,1(50,9-55,4)
Sexualidad 34,0(31,9-36,1)
Violencia de género 25,0(23,1-26,9)

(1C95%): Intervalo de confianza al 85%
(1). En los resultados referidos al total y por sexo, se utiliza el total de la poblacién encuestada: Poblacién escolarizada de 42 de ESO (ver
apartado 3.4 de metodologia).

Los resultados del informe concluyen que es importante que no se descuiden los contenidos
de educacidn para la salud en la programacion escolar. Los contenidos que han sufrido un
retroceso importante en los Ultimos afios son los que tienen que ver con las enfermedades
de trasmisidn sexual, la prevencion de VIH/SIDA. Por ello es importante priorizar o poner
en marcha nuevas estrategias de educacion para la salud, de forma que la informacién
llegue por igual a todo el alumnado.
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En 2021, la Gerencia de Atencion Primaria puso en marcha un Proyecto para el abordaje
compartido del diagnostico precoz y la infeccidon del VIH y otras ITS, cuyo objetivo general
plantea disminuir la incidencia de infeccion por VIH y otras ITS, aumentar su diagndstico
precoz, disminuir los casos no diagnosticados y mejorar el proceso asistencial de atencion
de estas personas.

El analisis conjunto de indicadores de salud, determinantes sociales, indicadores de riesgo,
conductas de riesgo, conocimientos, oferta formativa en prevencion, etc, deben ser tenidos
en cuenta para poner en marcha planes de salud que incluyan acciones preventivas dirigidas
a estas edades.

ESTILOS DE VIDA EN LAS PERSONAS ADULTAS

Segun los resultados obtenidos del dltimo informe de habitos de salud en la poblacién adulta
de la Comunidad de Madrid, 2019 del SIVFRENT-A’® dirigido a poblacion adulta (18 y 64
anos) en 2019 establece como conclusiones:

Durante 2019 se consolidaron los cambios observados desde 1995 en los principales
factores de riesgo relacionados con los estilos de vida y practicas preventivas. La
prevalencia de personas sedentarias en el tiempo libre y en la actividad laboral es muy
elevada.

Los indicadores relacionados con el balance energético presentaron una mala evolucion,
destacando el incremento del sobrepeso y obesidad, con una elevada prevalencia de
inactividad fisica y una dieta que deberia ser mas equilibrada. Estos hechos deben hacernos
reflexionar sobre la necesidad de poner en marcha politicas de salud que tengan en cuenta
estos factores de riesgo, facilitando la actividad fisica en el trabajo y tiempo libre y
trabajando los habitos alimentarios saludables en todas las edades.

Los factores de riesgo adictivos como el consumo de tabaco y de alcohol mostraron una
tendencia favorable, aunque todavia con prevalencias muy elevadas que es necesario
mejorar, destinando recursos a programas preventivos y de vigilancia, acordes con la
importancia que tienen estos factores de riesgo, desde el punto de vista de la salud
publica.

Siguen siendo elevadas las cifras la realizacién de practicas preventivas y el cumplimiento
de las medidas de proteccion de seguridad vial, posiblemente gracias a los medios
destinados a las campaias preventivas que se han puesto en marcha en los Ultimos afios.

La violencia contra la mujer, tanto fisica como psicolégica ademas del control ejercido por
la pareja o expareja, esta presente a nivel poblacional, y de forma notoria en los grupos de
edad mas joven, aspecto que debe ser vigilado.

El acoso laboral es un grave problema de salud publica no suficientemente estudiado por
lo que mas analisis y vigilancia son necesarios.
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La salud mental es un aspecto basico de la vida no solo por la prevalencia si no por las
graves repercusiones tanto en la persona enferma como en su entorno; la depresion y los
desdrdenes depresivos muestra cifras que deben ser vigiladas, asi como el gradiente
socioecondmico que se detecta, causa de desigualdad en salud.

Sedentarismo/ Actividad Fisica

El 46,4% (44,3-48,6) de los entrevistados afirmaron estar sentadas la mayor parte del
tiempo durante su actividad laboral u ocupacion habitual. La frecuencia de sedentarismo
en el trabajo u ocupacién habitual fue mayor en los hombres que en las mujeres y disminuye
con la edad. El 65,8 % afirmaron no realizar actividades moderadas/intensas/ muy intensas,
3 veces/semana, 30 minutos cada vez, siendo el % mayor en las mujeres y aumentando
con la edad.

De los hombres encuestados, las cinco actividades fisicas mas frecuentes realizadas son un
21% pesas/ gimnasia de aparatos, un 16,7% footing, un 10,7% bicicleta ligera, un 8,8%
bicicleta intensa y un 8,5 fltbol y de las mujeres, un 12,7 % pesas/gimnasia con pesas, un
8,5% gimnasia de mantenimiento, un 7,2% footing, un 4% bailar/ bailes de salén y un 4,3
% natacion ligera.

Sedentarismo en tiempo libre, por variables sociodemograficas por sexo y totales. Comunidad de

Madrid. 2019.

Sexo
~ Hombres | Mujeres | Totales

n %IC(95%) n %IC(95%) n %IC(95%)
Edad
18-29 98 51,3(44,2-58,4) 130 64,7(57,8-71) 228 58,2(53,2-62,9) |
30-44 192 52,5(47,3-57,6) 254 68,3(63,4-72,8) 446 60,4(56,9-63,9)
45-64 279 68,9(64,2-73,2) 355 78,4(74,3-81,9) 634 73,9(70,9-76,7)
Pais Nacimiento '
Espafia 445 58,6(55-62) 531 69,3(66-72,5) 976 64(61,5-66,3)
Otros paises 124 61,4{54,5-67,8) 208 80(74,7-84,4) 332 71,9(67,6-75,8) |
Nivel educativo
Primarios/Menos 216 68,8(63,5-73,7) 245 83,1(78,3-86,9) 461 75,7(72,2-78,9)
Secundarios 215 59,6(54,5-64,5) 300 72,6(68,1-76,7) 515 66,5(63,2-69,7) |
Universitarios 138 48,1(42,4-53,9) 154 61(55,6-66,2) 332 54,9(50,9-58,8)
Situacién Laboral
Trabajo 452 53,5(60,4-29,1) 531 66,6(73,1-34,2) 983 60,9(65,7-63,3) |
Paro 50 70,3(89,7-32,3) 798 75,2(90,2-51) 129 76,5(88,3-83,2) |
Estudiante 24 30(55,2-20) 36 44,6(68,8-30) 60 41,1(58,9-50) |
Trabajo no remunerado* 0 0 b6 74,8(91,1-84,6) 66 74,8(91,1-84,6) |
Jubilacién/Pensionista 43 71,6(92-51,8) 27 67,5(93,4-32,5) 70 74,9(90,7-84,3)
Clase social
Alta 162 50,3(44,9-55,7) 181 61,4(55,7-66,7) 343 55,6(51,7-59,5) |
Media 115 62,2(55-68,8) 207 70,6(65,2-75,6) 322 67,4(63-71,4)
Baja 274 65,6(60,9-69,9) 319 81(76,8-84,5) 593 73(69,9-75,9)
Totales** 569 | 591{56,0-62,2) 739 72,0(69,2-74,7) 1305 65,8(63,7-67.8) |

*Ama de casa

% IC (95%): prevalencia en % e intervalo de confianza al 95%

(1), No realizar actividades moderadas/intensas/muy intensas, 3 veces/semana, 30 minutos cada vez.

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacidn adulta (SIVFRENT-A19).
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Alimentacion

Proporcion de personas que realizaron algin consumo de diversos alimentos en las ultimas 24 horas.

Poblacion de 18-64 aifios. Comunidad de Madrid, 2019

SEXO EDAD
TOTAL HOMBRES MUJERES 18-29 30-44 45-64
78,6 75,6 81,5 73,6 76,7 82,7
Leche (76,8-80,4) (72,9-78,2) (79-83,7) (69-77,6) (73,6-79,6) (80-85)
Leche y 90,3 88,5 92,0 87,3 50,2 91,9
derivados (88,9-91,5) (86,4-90,4) (90,2-93,5) (83,6-90,2) (87,892,1) | (89,8-93,5)
19,4 20,5 18,4 24,9 20,5 15,9
Arroz (17,8-21,2) (18,1-23,1) (16,2-20,9) (20,9-29,4) (17,7-23,5) | (13,6-18,6)
14,9 16,7 131 22,9 14,9 10,9
Pasta (13,3-16,4) (14,5-19,1) (11,1-15,2) (19,1-27,3) (12,517,7) (9-13,2)
79,5 76,2 82,7 76,3 78,7 81,7
Verdura (72,7-81,2) (73,4-78,7) (80,3-84,9) (71,9-80,2) (75,7-81,5) (79-84,2)
71,0 65,7 76,1 65,6 67,0 771
Fruta fresca (69,0-73,0) (62,7-68,6) (73,4-78,6) (60,8-70,1) (63,670,3) | (74,2-79.7)
18,4 19,8 17,1 17,5 176 19,4
Legumbres (16,7-20,1) (17,4-22,4) (14,9-19,5) (14-21,5) (15-20,5) (16,9-22,2)
68,4 71,7 65,2 70,5 72 64,2
Carne (66,3-70,4) (68,8-74,5) (62,2-68,1) (65,8-74,9) (687-751) | (60,5-67.3)
82,3 84,6 80,1 83,3 84,8 79,7
Carne y derivados | (80,6-83,9) (82,2-86,8) (77,6-82,4) (79,3-86,6) (82-87,2) (76,9-82,3)
29,0 285 295 29,7 2838 28,9
Huevos (27,1-31,0) (25,7-31,4) (26,8-32,4) (25,4-34,3) (25,7-32,2) (25,9-32)
43,9 237 44,2 36,7 4,7 49,2
Pescado (41,8-46,1) (40,6-46,8) (41,1-47,2) (32,1-41,5) (38,2-45,3) | (45,5-52,6)
40,0 a1,5 38,7 39,9 36,5 32
Dulces/Bolleria (37,9-42,2) (38,4-44,6) (35,8-41,7) (35,2-44,8) (33,1-40) (39,9-46,5)

Consumo de una o ninguna racion de fruta diaria por variables sociodemograficas, hombres, mujeres

y totales. Comunidad de Madrid, 2019.

SEXO
Hombres Mujeres Totales
n %I1C(95%) n %IC(95%) n %IC(95%)
Edad
18-29 154 77(70,7-82,3) 142 70,6(63,9-76,6) 296 73,8(69,3-77,9)
30-44 271 73(68,3-77,3) 256 68,8(63,9-73,3) 527 70,9(67,6-74,1)
45-64 256 63,1(58,2-67,6) 255 56,3(51,7-60,8) 511 59,5(56,2-62,7)
Pais Nacimiento
Espafia 532 69,1(65,8-72,2) 485 63,3(59,0-66,6) 1017 | 66,2(63,8-68,5)
Otros paises 149 72(65,5-77,7) 168 64,6(58,6-70,2) 317 67,9(63,5-72)
Nivel educativo
Primarios/Menos 229 71,3(66,2-76) 201 68,1(62,6-73,2) 430 | 69,8(66,1-73,3)
Secundarios 263 71,5(66,7-75,8) 251 60,8(56-65,3) 514 65,8(62,4-69)
Universitarios 189 65,6(59,9-70,9) 201 63,2(57,8-68,3) 390 64,4(60,5-68,1)
Situacion Laboral
Trabajo 565 70,4(67,2-73,5) 492 64,8(61,4-68,1) 1057 67,7(65,4-70)
Paro 43 68,3(55,8-78,5) 61 64,9(54,8-73,8) 104 66,2(58,5-73,2)
Estudiante 47 77(65-85,8) 45 71,4(59,2-81,2) 92 74,2(65,8-81,1)
Trabajo no remunerado* 0 0 42 53,8(42,8-64,6) 42 53,8(42,8-64,6)
Jubilacién/Pensionista 26 51(37,5-64,3) 13 40,6(25,2-58,1) 39 47(36,5-57,7)
Clase social
Alta 210 64,8(59,4-69,8) 176 59,7(53,9-65,1) 386 | 62,4(58,5-66,1)
Media 133 71,5(64,6-77,5) 192 65,5(59,9-70,7) 325 67,8(63,6-71,9)
Baja 311 72,5(68,1-76,5) 256 65(60,1-69,5) 567 68,9(65,7-72)
Totales 681 69,7(66,8-72,5) 653 63,6(60,7-66,5) 1334 66,6(64,5-68,6)
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Consumos toxicos:
Tabaco’’:

La clasificacion segun frecuencia de consumo de tabaco en la poblaciéon de 18 a 64 afos en
la Comunidad de Madrid es de un 50,4 % de personas no fumadores, de un 24,6 % de
personas exfumadoras, de un 22,2% de personas fumadoras diarios y un 2,8 % son
personas fumadoras, pero no diariamente.

Prevalencias fumadoras/es diarios/ocasionales por variables sociodemograficas, mujeres y hombres y
totales. Comunidad de Madrid. Aiio 2019

sexo
Hombres Mujeres Totales
n %IC(95%) n 9%1C(95%) n %1C(95%)

Edad
18-29 53 26,5(20,8-33,1) 37 18,4(13,6-24,4) 90 22,4(18,6-26,8)
30-44 106 28,6(24,2-33,4) 86 23,1(19,1-27,7) 192 25,8(22,8-29,1)
45-64 100 24,6(20,7-29,1) 119 26,3(22,4-30,5) 219 25,5(22,7-28,5)
Pais Nacimiento
Espafia 211 27,4(24,4-30,7) 204 26,6(23,6-29,9) 415 27(24,5-29,3)
Otros paises a3 23,2(17,9-29,4) 38 14,6(10,8-19,5) 35 18,4(15,2-22,2)
Nivel educativo
Primarios/Menos 103 32,1(27,2-37,4} 08 33,2(28,1-38,9) 201 32,6(29-36,4)
Secundarios 98 26,6(22,4-31,4) 91 22(18,3-26,3) 189 24,2(21,3-27,3)
Universitarios 58 20,1(15,9-25,2) 53 16,7(13-21,2) 111 18,3(15,4-21,6)
Situacion Laboral
Trabajo 207 25,8(22,9-29) 182 24(21,1-27,2) 389 24,9(22,8-27,1)
Paro 27 42,9(31,3-55,3) 27 28,7(20,5-38,7) 54 34,4(27,4-42,2)
Estudiante 12 19,7(11,6-31,4} 5 7,9(3,4-17,5) 17 13,7(8,8-20,8)
Trabajo no remunerado® 0 0 15 19,2(11,9-29,5) 15 19,2(11,9-29,5)
Jubilacién/Pensionista 13 25,5(15,5-39) 13 40,5(25,2-58,1) 26 31,3(22,3-42)
Clase social
Alta 76 23,5(19,1-28,4) 57 19,3(15,2-24,2) 133 21,5(18,4-24,9)
Media 49 26,3(20,5-33,2) 71 24,2(19,7-29,5) 120 25,1(21,4-29,1)
Baja 129 30,1(25,9-34,6) 129 30,1(25,9-34,6) 238 28,9(25,9-32,1)
Totales** 501 26,5(23,8-29,4) 259 23,6(21,1-26,3) 242 25,0(23,2-27,0)

*Ama de casa. % IC (95%): prevalencia en % e intervalo de confianza al 95%
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion adulta (SIVFRENT-A19).

Alcohol’8:

La clasificacién segun frecuencia de consumo de alcohol en la poblacién de 18 a 64 afos
en la Comunidad de Madrid es de un 65,8 % de personas bebedoras moderadas (*), de un
31,1 % de personas no bebedoras y de un 3,2 % son personas bebedoras de riesgo (**).
(*) Consumo de alcohol de 1 a 39 g/dia en hombres y 1 a 23 g/dia en mujeres. - bebedor/a moderado

(**] Consumo de alcohol > 0 = 40 g/dia en hombres y > 0 = 24 g/dia en mujeres.- bebedor/a riesgo
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacién adulta (SIVFRENT-A19).

77 https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informe_sivfrent-a_2019.pdf
78 https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informe_sivfrent-a_2019.pdf
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Proporcion de bebedores/as habituales, bebedores/as a riesgo y consumo excesivo de alcohol. Poblacion de
18-64 anos. Comunidad de Madrid, 2019

TOTAL SEXO EDAD
Hombre Mujer 18-29 30-44 45-64
% % % % % %
{ic)* {ic)* Icy* {ic)* {ic) {ig)*
52,6 62,2 43,6 54,4 40,8 54,3
Bebedores habituales(a) (50,5-54,8) (59,1-65,2) (40,6-46,6) (49,6-59,1) (46,3-53,3) (51-57,6)
Bebedores con consumo 3,2(254) 3,6 2.7 5 30 21
promedio de riesgo(b) (2,6-5,0) (1,9-3,9) (3,8-8,5) (2-4,5,0) (1,3-3.3)
CoNsumo excesivo en una misma ocasion 11,9 14,3 9,6 7,2 11,8 4,8
en los ultimos 30 dias(c) (10,6-13,3) (12,4-16,6) (7,5-11,4) (23,1-31,7) (5,7-14,4) (3,5-6,4)
13,1 16,1 10,2 28,2 1] 6,1
Consumo de riesgo global (d) (11,7-14,6) (14-18,5) (8,6-12,2) (24-32,8) (10,8-15,7) (4,7-7,9)
84 11,5 5,6 10,0 10,6 5,8
Test CAGE positivo en bebedores habituales (7.3-9,7) (4,6-13,6) (4,3-7,1) (7.4-13,3) (8,6-13) (4,5-7,6)

*intervala de confianza al 35%.

(&) Consume de alcaho! al menosuna vezfsemana en Ios ditimas 30 dias.

o) Consum d= alcahal de >=40 g/dia en hambres y 2=24 g/fdio en mujeres.

{e] Consume en un corto periods de tiempode »=80 g en hombres y 2=50 g en mujeres.

{a] Carmsuma media diario de riesgo fver b y/s consuma excesiva en ung

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados o Enfermedades No Transmisibles en poblacién adulta (SIVFRENT-A19).

Violencia contra la mujer por su pareja o expareja:

Proporcion de mujeres que sufrieron violencia por parte de su pareja o expareja en el Gltimo aio.

Mujeres de 18-64 aiios. Comunidad de Madrid, 2019

Total EDAD
1829 30-44 45-64
10(95%) Ic[95%) 10[95%) 1c[95%)
12 11 13 06
Le did una bofetada, patadas, le empujo o lastimé fisicamente de alguna manera [07-23) [07-63) 106-37) 01-23)
) 28 15 1
Le amenazd o le hizo sentir miedo de alguna manera 11232 (172} {0,6-37) (1-43)
Traté de controlar sus actividades diarias,por ejemplo, 40 49 37 18
con quién podia hablar o donde podia ir (2856) {2339 {2164) {2.2:63)

% IC (95%): prevalencia en % e intervalo de confianza al 95%
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en poblacion adulta (SIVFRENT-

A19).
La proporcion de mujeres cuya pareja o expareja ha ejercido contra ellas algun tipo de
violencia en el Ultimo afo: un 4.9 % de mujeres de 18-29 afios, un 4,3% de mujeres de 30
a 44 afos y un 5,7% de mujeres de 45 a 64 afos de la Comunidad de Madrid en 2019.
Siendo estas proporciones inferiores respecto al afio 2018, excepto en el grupo de edad de
mujeres 45 y 64 afos que se encontraba en un 3,3%7°.

79 Fuente: SIVFRENT_A19. Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles en
poblacion adulta.
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Violencia (1) contra las mujeres por pareja o expareja por variables sociodemograficas.

Mujeres de 18-64 aifios. Comunidad de Madrid, 2019

n 9%IC{95%6)*
| Edad | |
1829 7 | a9(2,399)
30-44 14 4,3(2,6-7.2)
4564 19 5,7(3,7-8,8)
Pais Nacimiento
Espafia 18 3,0(1,9-4,7)
Otros paises 22 11,2(7,5-16,4)
_ Nivel educativo _ ——
Primarios/Menaos 15 6,6(4-10,6)
Secundarios 16 5,1(3,1-8,1) |
Universitarios Q 3,5(1,8-6,6)
Situacion Laboral
Trabajo 33 5,5(3,9-7.6)
Paro 3 4,2(1,3-12,2)
Estudiante 8] o
Trabajo no remunerado®*® a4 | SR A5)
Jubilacién/Pensionista Q (8]
Clase social

Alta G 2,5(1,1-5,4)
Media 7, 3(1,4-6,2)
Baja 27 3,9(6,2-12,7)

Totales 40 5,2(3,2-7)

**¥Ama de casa. % IC (95%): prevalencia en % e intervalo de confianza al 95%

(1) Se refiere a los tipos de vialencia que se investigaron en la encuesta

Euente: Sisterna de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades No Transmisibles
en poblacicn adulta (SIVFRENT-A19).

Acoso Laboral:

De la poblacién encuestada de 18 a 64 afios en la Comunidad de Madrid el 87,9 % refiere
no sufrir acoso laboral, el 10,2 % refiere acoso psicoldgico, el 1,3% acoso sexual y el 0,6
acoso fisico.

Prevalencia de acoso global (fisico/psicologico/sexual) por variables sociodemograficas.

Poblacion de 18-64 afios. Comunidad de Madrid. Afio 2019

Sexo
Hombres Mujeres Totales
n %IC{95%) n %1C(95%) n %IC{95%)
Edad
18-29 5 2,5[1-59) 18 9(5,7-13,8) 23 5,7(3,8-8,5)
30-44 34 9,2(6,6-12,6) 66 17,7(14,2-22) 100 13,5(11,2-16,1)
45-64 43 10,6(8-14) 77 17{13,8-20,7) 120 14({11,8-16,5)
Pais Nacimiento
Espafia 66 8,6(6,8-10,8) 125 16,3(13,9-19,1) 191 12,4(10,9-14,2)
Otros paises 16 7,7(4,8-12,2) 36 13,8(10,2-18,6) 52 11,1(8,6-14,3)
Nivel educativo
Primarios/Menas 35 10,9(7,9-14,8) 44 14,9({11,3-19,5) 79 12,8(10,4-15,7)
Secundarios 34 8,2(6,7-12,7) 61 14,8(11,7-18,5) 95 12,2(10,1-14,6)
Universitarios 13 4,5(2,6-7,6) 56 17,6(13,8-22,2) 69 11,4{9,1-14,2)
Situacién Laboral
Trabajo 66 8,2(6,5-10,4) 118 15,5(13,1-18,3) 184 11,8(10,3-13,5)
Paro 37 17,5(9,9-28,8) 25 26,6(18,6-36,4) 36 22,9(17-30,2)
Estudiante 1,6(0,2-10,8) 3 4,8(1,5-13,8) 4 3,2(1,2-8,3)
Trabajo no remunerado** 0 0 5} 7,7(3,5-16,1) 6 7,7(3,5-16,1)
Jubilacidn/Pensionista 4 7,8(3-19,1) 9 28,1(15,3-45,8) 13 15,7(%,3-25,1)
Clase social
Alta 22 6,8(4,5-10,1) 55 18,6(14,6-23,5) 77 12,5(10,1-15,3)
Media 14 7,5(45-12,3) 51 17,4(13,5-22,2) 65 13,6(10,8-16,9)
Baja 16 10,7(8,1-14) 55 14{10,9-17,7) 101 12,3(10,2-14,7)
Totales* 82 84(68-103) | 161 15,7(13,6-18) w3 | 1108136

*Ama de casa. % IC (95%): prevalencia en % e intervolo de confianza al 95%
Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedodes No Transmisibles en poblacion adulta (SIVFRENT-
A19).
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ESTILOS DE VIDA EN LAS PERSONAS MAYORES 2°

Segun los resultados obtenidos en el dltimo informe de habitos de salud en la poblacién
mayor de la Comunidad de Madrid 2019, presentan la siguiente situacion®, de una muestra
de 1000 personas entrevistadas, de entre 65 y 79 afos, de las cuales: 44,1% eran mujeres
y 55,9% hombres.

Convivencia:

El 68,8% conviven con su esposo/a o pareja, el 18,9% vive solo/a, el 7,4% con hijo/a, el
3,1% con otros familiares y el 1,8% otras situaciones.

Recursos econdmicos:

El 33,2% esta en la categoria <350 a 1050 euros al mes. Las mujeres son un 41,6% vy los
hombres un 29,8%. El 30,2% en la categoria 1050 a 1550 euros/mes. Por ultimo, el 15,7%
tienen unos ingresos de menos de 350-800 euros.

Situacion laboral:

Se encuentran en situacion de jubilacién/pensionista el 80,2% (92,1% en los hombres y un
70,8% en las mujeres). El 23,8% trabajan sin remuneracion (amas de casa) siendo un
porcentaje formado exclusivamente por mujeres.

Actividad fisica y ejercicio fisico:

El 71,7% esta de pie o se desplaza a pie a menudo la mayor parte del tiempo. El 78%
(81,6% en hombres y 75,1%en mujeres) realiza ejercicio fisico moderado. El 58,6% (67,8%
en hombres y 51,3% en mujeres) realiza ejercicio con beneficio cardiovascular. Los
porcentajes en ambos casos disminuyen al aumentar la edad.

El 6,5% (11,1% en hombres y un 2,9% en mujeres) realizan ejercicio vigoroso. Por edad
pasa de 8,5% en el grupo de edad de 65-69 afos a 3,5% en el rango de edad 75-79 anos.
El 5,4% (9,8% en hombres y 2% en mujeres) realizan ejercicio intenso de 75 minutos o
mas en semana. El 85,3% (88,2% en hombres y 83,0% en mujeres) caminan como ejercicio
aerodbico, al menos 10 minutos y la mayoria de los dias de la semana (4 a 7 dias); el 57,5%

80

81 Direccién General de Salud Publica. Servicio de Epidemiologia. Habitos de salud en la poblacion
mayor. Resultados del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades
No Transmisibles en poblacién mayor (SIVFRENT-M). Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de
Madrid. N°2. Volumen 27.Marzo-Abril2022.
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(61,5% en hombres y 54% en mujeres) cumplen el indicador de 30 minutos o mas cada
vez la mayoria de dias de la semana. En general, por edad estos indicadores muestran una
disminucion de porcentajes al aumentar la edad.

En el informe se concluye®? que la prevalencia de personas que mantienen una actividad
fisica en su rutina habitual y en su tiempo libre es insuficiente. Los indices de sobrepeso y
obesidad son elevados. El patron alimentario esta alejado de los objetivos nutricionales en
un porcentaje importante de esta poblacion. Las prevalencias de consumo de tabaco y de
alcohol, deberia disminuir. La realizacién de practicas preventivas en relacion a riesgo
cardiovascular es elevada. El cumplimiento en otras, como mamografias, colonoscopias o
citologias es menor. Los factores de fragilidad tales como dependencia para ABVD, AIVD,
caidas, limitacion para la movilidad, dolor, sensacién de cansancio, apoyo social,
discapacidad muestran valores que aumentan con la edad y con una gran diferencia por
sexo siendo en general mas elevados en las mujeres en relacion a los hombres.

Las personas mayores en gran medida prolongan su actividad laboral al ser cuidadoras/es.
La participacién activa en actividades formativas, asociaciones de cualquier tipo, no
meramente recreativas es baja. Estos resultados deben hacernos reflexionar sobre la
necesidad de poner en marcha politicas de salud que tengan en cuenta estos factores de
riesgo para mejorar la salud en todas las edades

SERVICIOS Y PROGRAMAS OFRECIDOS POR OTROS SECTORES

Tal y como hemos visto en uno de los marcos conceptuales que vertebran la ESC_AP_CM,
las investigaciones sobre los efectos de los DSS®3 han ampliado el ambito de actuacion de
las intervenciones de salud, desde la tradicional linea de actuacién basada en la mejora de
los servicios sanitarios, hacia la mejora de las condiciones socioecondmicas de las personas
como principales responsables de la salud de las personas.

Por ello, queremos incluir una revision de los servicios ofrecidos en la Comunidad de Madrid
con el objetivo de promover una mejor calidad de vida a través de programas que tengan
el denominador comun de buscar el bienestar de la poblacidn en sus distintas etapas vitales
y etapas de vulnerabilidad, teniendo en cuentas los condicionantes sociales que influyen en
la salud de la poblacion. A continuacion hacemos referencia a algunos de los sectores
dibujados en el mapa de los DSS con accesos QR a web de la CM con recursos y servicios
de programas:

82
83
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Sectores Accesos informacion QR
Politicas https://www.comunidad.madrid/servicios/asuntos-sociales
sociales

Salud

Educacion

Deporte

Cultura y
turismo

Urbanismo y
Medio
Ambiente

Justicia

Consumo

Inversion y
empresa

Empleo

Transporte

Accion de
gobierno

Mayores D i Di i Inmigracion Familia y fomento a la natalidad Infancia y adolescencia

Inclusién social Igualdad y violencia de género LcTBI Voluntariado y Cooperacién al Desarrollo

https://www.comunidad.madrid/servicios/salud

Alimentacién Asistencia sanitaria Cuida tu salud Donaciones y traspl Enfer yp de salud

Medicamentos y farmacia Salud y medio ambiente

https://www.comunidad.madrid/servicios/educacion

Formacién en tiempo libre i Artisticas E i6 ia Obligatoria Bachillerato Educacién Primaria
Educacién Infantil 6 L i i de idiomas, artisticas y deportivas
Educacién de personas adultas Educacion Especial Ciencia e investigacién Sistema educativo madilefio Consejo Escolar

personal ~educacion

https://www.comunidad.madrid/servicios/deportes

Programas de actividad fisica y deporte Instalaciones Federaciones y clubes deportivos

https://www.comunidad.madrid/cultura

Oferta cultural y de ocio Actividades al aire libre y deporte Patrimonio cultural Compras Gastronomia Organiza tu visita

https://www.comunidad.madrid/servicios/urbanismo-medio-ambiente

Urbanismo Informacién y educacién ambiental Animales de compafia Espacios naturales y especies protegidas

Calidad ambi Prevencisn, 5n y responsabilidad ambiental Cazay pesca

https://www.comunidad.madrid/servicios/justicia

https://www.comunidad.madrid/servicios/consumo

Informacién al consumidor Formacién en consumo Inspeccién y Alertas Reclamaciones Informacién a empresas

Arbitraje de consumo

https://www.comunidad.madrid/inversion

¢Por qué Madrid? Inicia y desarrolla tu empresa Comercio Innova Industria Energia Relacioén con

Sectores destacados Prevencion de riesgos laborales

https://www.comunidad.madrid/servicios/empleo

Autoempleo y emprendimiento Ayudas al empleo Busqueda de empleo Cooperativas y sociedades laborales Empleo piblico

Formacién para el empleo Relaciones laborales Empleo, y

https://www.comunidad.madrid/servicios/transporte

Transporte de viajeros Tarifas y abonos Profesionales del transporte Carreteras Accesibilidad

https://www.comunidad.madrid/gobierno

Politicas digitales Espacios profesionales Participacién Actualidad Informacién juridica y legislacién Estadisticas
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Municipios

Asociaciones
y fundaciones

Mapas

Fuente: Mapa QR-URL de sectores con acceso a informacion fiable para la salud de la poblacion. ESC_AP_CM.

MAPAS DE LA VULNERABILIDAD EN SALUD

Desde el modelo de Determinantes Sociales de la Salud y el enfoque de equidad la Direccion
General de Salud Publica de la Comunidad de Madrid ha desarrollado la metodologia de los
Mapas de la Vulnerabilidad en salud (MVS) para facilitar a los equipos sociosanitarios la
planificacion, priorizacion e intervencion en salud en un territorio. En esta metodologia se
parte de una seleccidn de las Zonas Basicas de Salud con peores indicadores en salud, junto
a un estudio técnico de distintos indicadores sociosanitarios representados en distintos
mapas.

Para la elaboracion de los MVS se utiliza el Sistema Informacion Geografica de Indicadores
en Salud (SIGIS). Los MVS, hacen referencia a una representacion espacial, donde se
indican y ubican colectivos y focos problematicos hacia los que se han de dirigir las
intervenciones.

Existen diferencias territoriales en salud poco estudiadas, pero asimismo, se cuenta con
informacion relevante sobre morbimortalidad, condiciones socioecondmicas, hacinamiento,
asentamientos marginales, etc., que permite identificar nlcleos territoriales que precisan
una atencién especial y coordinada.

5.2 ANALISIS INTERNO:

ESTRUCTURAL Y ORGANIZATIVO

A 31 de diciembre de 2021, el Area Unica de Atencién Primaria del Servicio Madrilefio de
Salud, tenia abiertos 266 Centros de Salud (CS), ademas de 163 consultorios locales, y 1
centro adscrito. En total 430 puntos fisicos incluyendo 40 Servicios de Atencion Rural (SAR).
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En 2019 fue consituida la Comisidon Central de Educacion para la Salud y Participacion
Comunitaria (CCEpSyPC) de Atencion Primaria, conformada por un resposable de centros
de cada direccion asistencial (DA), técnicos expertos en SC de la gerencia, informaticos y
un técnico del Servicio de Promocién de la Salud de la DGSP con la misién de apoyar,
impulsar y promover las acciones necesarias para lograr el cumplimiento de los objetivos
en materia de Educacidn para la Salud y Participacién comunitaria que se reflejan en los
resultados del presente documento.

Disefar lineas estratégicas de Educacion para la Salud (EpS) y Participacion Comunitaria
(PC) para Atencion Primaria en coordinacion con la Direccién General de Salud Publica
(DGSP) siendo vocales de la Comision de Validacion de Proyectos educativo de las
Comunidad de Madrid, con la Direccién General de Humanizacion siendo miembros del
equipo coordinador de la Escuela Madrilena de Salud y con la Direccion General de Sistemas
de Informacidn siendo resposables funcionales de la aplicacion EpSALUD, y a su vez apoyar
a los Referentes de EpSyPC de las Direcciones Asistenciales (DA) en el despliegue de las
acciones con los resposables de EpSyPC de los CS.

Los responsables de EpSyPC de las DA y técnicos de la gerencia realizan un apoyo constante
a los profesionales de los Centros de Salud (CS) en la coordinacion, planificacion,
seguimiento y monitorizacion de indicadores, en la resolucién de incidencias, en el abordaje
e implantacién de los Proyectos de Educacién para la Salud y Programas Comunitarios, en
la formacién y en el manejo de las aplicacién EpSalud, herramienta informatica de gestion
de la educacién para la salud grupal y comunitaria en AP.

En 2021, se consituyen dos comisiones nuevas la Subcomision de Vida Saludable (SVS) y
la Subcomisién de Innovacion, Investigaciéon y Tecnologia EpSALUD.

En enero 2022, se incluyd a la SVS la vision de profesionales asistenciales de todas
las categorias ya que hasta el momento se articulaba en puestos directivos y técnicos. En
este mismo afno ademas se incluye la vision de la poblacion asociada y no asociada
en lineas de activacién de EpSyPC puestas en marcha en los grupos de poblacién. De este
modo se cosigue tener un equipo interdisciplinar e intersectorial para trabajar coordinados
y en colaboracion.

ANALISIS DE PERSONAS CLAVE EN LA ESTRUCTURA.

Responsables de EpSyPC en los CS

La figura de responsable de EpSyPC ha sido liderada y gestionada durante afios por
Enfermeras de Atencion Primaria y/o Enfermeras especialistas de Familia y Comunitaria y
en las reuniones mantenidas en 2021, se mantuvo esta tendencia de coordinacion y
compromiso con la prevencion y promocién de la salud grupal y colectiva, siendo mas del
85 % enfermeras.
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Nivel de formacion y afios de experiencia de las responsables de EpSyPC de los
centros de salud

De las 395 responsables encuestadas:

134 refieren tener formacidon especifica en el uso y manejo de la aplicacién de
Educacién para la Salud y Participacion Comunitaria (33.92%) y 128 tienen
formacion en metodologia de educacion para la salud grupal (32,40%).

De los 14,54 afos de experiencia media trabajados en Atencidn Primaria han
ejercicio como responsables de EpSySC 5,35 afios de media.

Media aiios en AP Rango Media como responsable de EpSyPC Rango

14,54 aos 0,6 meses y 35 afios 5,35 afios 0 meses y 32 afos

Percepcion de las responsables de EpSyPC de los centros de salud

En las siguientes lineas se muestra un breve resumen de lo expresado y manifestado por
las personas responsables de EpSyPC de los centros de salud (395 responsables de EpSyPC
de los centros de salud, siendo en algunos centros de salud mas de 1), mas la informacién
recabada por los Referentes de EpSyPC de las Direcciones Asistenciales:

Piensan que puede ser un problema que no se valore como trabajo el participar en
mesas, consejos y comisiones y que entre sus equipos parezca que hacen
voluntariado.

Refieren que se han sentido injustamente valoradas en su equipo al hacer
Prevencion y la Promocion de la Salud grupal y comunitaria, llegandolas a decir
frases como “a saber donde se ha ido, dice que va a un colegio y a saber”.

Refieren que hacer educacion para la salud grupal e ir a una mesa de salud o hacer
campanas de sensibilizacién, es asistencia y que no es justo que se mida la presion
asistencial por paciente atendido de consulta individual que sale en la agenda.

Refieren la necesidad de recibir mas formacidn en las tecnologias digitales
introducidas tras la pandemia, como que puedan abrir plazas para que se inicie la
captacion de la poblacidn en las consultas individuales de su centro de salud (CS) y
de todos los CS de la CM.

Cargos de gestion

El cuestionario IEMAC 1.0, aborda en una de sus dimensiones, la Salud Comunitaria, y los
resultados obtenidos en el anadlisis de la Estrategia de Atencién a las Personas con
Enfermedad crénica de la CM (2013), vino a decir que fue la dimensién que menos se
puntud dentro de los cargos de gestion: macro, meso y micro.
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MICRO- | MICRO
DH‘.I GESI][IHE EEI'H]H] L'IHI

1. Organizacion del sistema de salud

2. 5zlud Comunitaria H 0 445 29 39 3
3. Modelo Asistencial 43 34 44 42 47 42
4. Autocuidado ] 55 13 46 46 42
5. Apoyo toma decisiones 35 31 36 48 bh 4
b. Sistemas de informacion J8 55 42 48 51 47

Es importante saber que este cuestionario se refiere a la “Salud comunitaria” como a la
cooperacion entre el sistema sanitario y los recursos e instituciones de la
comunidad para el manejo de enfermedades cronicas.

En este mismo andlisis, se plantea como areas de mejora dentro de esta dimension:
> Hay escasos acuerdos todavia de colaboracién y cooperacion.

> La participacién de agentes comunitarios, entidades locales y ciudadania en la
planificacion de politicas de salud comunitarias es todavia escasa.

» El despliegue en recursos comunitarios y circuitos que respondan a las necesidades
de los pacientes crénicos es limitado.

» No hay un adecuado despliegue de la figura de las enfermeras gestoras de casos.

CONVENIOS DE COLABORACION Y LINEAS DE COORDINACION

La Gerencia Asistencial de Atencion Primaria carece de competencia legal para la suscripcion
y firma de convenios de colaboracidon con otras entidades o instituciones. No obstante,
promueve e impulsa la suscripcion de convenios que afecten al ambito de la Atencion
Primaria.

En la linea de colaboracion con otras entidades para promover, mejorar e impulsar la salud
comunitaria, en la actualidad (a fecha de analisis) se estan tramitando dos convenios a
instancias del Servicio de Trabajo Social de Atencién Primaria:

-Convenio de colaboracién con Cruz Roja para mejorar la adherencia al tratamiento en
pacientes cronicos.

-Convenio de colaboracién con la Asociacion para la Prevencion, reinsercion y atencion a
la mujer prostituida (APRAMP).
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CONTRATO PROGRAMA

Corresponde a la Direccion General del Servicio Madrilefio de Salud, las funciones que a
dicho organismo atribuyen los articulos 61 y 81 de Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de
Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, consignados en el articulo 5 del Decreto
14/2005, de 27 de enero, del Consejo de Gobierno, de régimen juridico y funcionamiento,
del Servicio Madrilefio de Salud, que incluye:

e La distribucion de los recursos econdmicos afectos a la financiacién de los servicios
y prestaciones que establece el Sistema Nacional de Salud, mediante instrumentos
de compra de actividad asistencial a la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica.

e El gobierno, direccion, control y gestién de los recursos, centros y servicios
asistenciales adscritos al Servicio Madrilefio de Salud.

e El establecimiento, gestién y actualizacién de los acuerdos, convenios y conciertos
con entidades no administradas por la Comunidad de Madrid en el ambito de sus
competencias para el cumplimiento de sus funciones.

e La propuesta de creacion de cualesquiera entidades admitidas en derecho o su
participacion en las mismas.

e La gestion y ejecucidn de las actuaciones y programas institucionales en materia de
promocion y proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad, asistencia
sanitaria y rehabilitacion, de acuerdo con el Plan de Servicios y el Programa de
Asignacion por Objetivos Sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud.

e La gestidn de los servicios y prestaciones de asistencia sanitaria en sus centros y
servicios asistenciales.

e La gestidn de los recursos materiales y financieros que le sean asignados para el
desarrollo de sus funciones.

e La gestion de los acuerdos, convenios y conciertos suscritos para la prestacion de
los servicios.

El Decreto 2/2022, de 26 de enero, establece que la Direccidon General de Proceso Integrado
de Salud otorga en particular a los Directores Generales, la elaboracién, seguimiento,
evaluacién y control de objetivos e indicadores asistenciales, asi como la gestion de las
medidas necesarias para su cumplimiento efectivo.

Entre las funciones que debe ejercer la Gerencia Asistencial de Atencion Primaria estan la
fijacién de objetivos y el desarrollo de indicadores que permitan evaluar la eficacia y la
eficiencia en la gestion de los centros de salud, asi como la efectividad clinica de sus
actuaciones sanitarias.

Un contrato programa es la herramienta que vincula las prestaciones, los recursos
disponibles y su gestidon y organizacién con la consecucion de determinados objetivos y
resultados estratégicos para la organizacion, en el ambito de la mejora continua.

Implica transparencia, pues hace explicitos obligaciones y objetivos, y supone un
compromiso. No es una representacion de la actividad de los centros, sino que ha de tender
a buscar la efectividad y la eficiencia de nuestras actuaciones. Para ello es necesaria la
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participacion e implicacién de todos: cada centro de salud aporta y suma al resultado final
de la Comunidad de Madrid.

2018

El CPC 2018 contiene varios indicadores con enfoque comunitario de Nivel 1 (individual) y
Nivel 2 (grupal), que incluyen actividades de promocidn, prevencién y consejo para realizar
actividades comunitarias.

Estas actividades estan representadas en el indicador de Indice sintético de Cartera de
Servicios, en varios indicadores de planes de cuidados de enfermeria dirigidos a poblacién
general y a pacientes complejos o fragiles, en un indicador de promocién de la lactancia
materna y en uno de atencién domiciliaria de pacientes fragiles.

2019

Reemplaza los indicadores de planes de cuidados por un indicador sintético de cuidados de
enfermeria que incluye todas las actividades de prevencidon-promocion y prescripcion de
actividades comunitarias realizadas por las enfermeras de AP (ademdas de muchas otras
actividades).

Se incorpora también un enfoque de nivel 1 (individual, personalizado e interdisciplinar)
con dos indicadores de seguimiento proactivo de pacientes complejos y no complejos tras
el alta hospitalaria.

2020

No hubo Contrato Programa de Centro en el afio 2020 debido a la irrupcién de la COVID-
19.

2021

Se incorporan indicadores con enfoque de nivel 1 y 2 especialmente dirigidos a pacientes
cronicos complejos y fragiles en los que se evallan los planes de cuidados, el seguimiento
y las actividades proactivas destinadas a este grupo de la poblacién.

2022

El planteamiento de los objetivos e indicadores que componen el contrato programa se
hace a través de las 4 perspectivas de Kaplan y Norton, que incluyen las dimensiones que
expresan la calidad de la prestacion del servicio que se ofrece, permitiéndonos continuar
con la evolucion del enfoque basado en la coordinacion y continuidad asistencial.

De las dimensiones incluidas en contrato programa de centro de salud y de unidades
especificas de centro de salud, la perspectiva de procesos asistenciales incluye indicadores
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de evaluacion directa sobre los niveles de orientacién comunitaria y sobre participacién
ciudadana, en cambio las dimensiones de orientacién a las personas, innovacion y mejora
organizativa y sostenibilidad lo aborda de forma indirecta.

CRITERIOS DE VALORACION INDIVIDUAL

La productividad variable por cumplimiento de objetivos se abona anualmente en funcién
del grado de cumplimiento alcanzado por cada centro respecto a los objetivos marcados en
el Contrato Programa suscrito por cada Gerencia. El reparto de incentivos individuales en
el caso de Atencién Primaria se establece tras una valoracién individual de los profesionales
de los centros de salud que determina el grado de contribucién al cumplimiento global de
objetivos.

2018

Todas las categorias profesionales sanitarias y no sanitarias de los centros de salud reciben
incentivacion por su participacion en actividades del nivel 2 (grupal) y nivel 3 (colectivo).

Ademas de lo anterior, en las categorias de médicos de familia, pediatras, enfermeras y
unidades de atencién especifica (odontdlogos e higienistas dentales, fisioterapeutas y
matronas) se valora e incentiva el seguimiento del enfoque comunitario de Nivel 1
(individual) que incluye actividades de promocion, prevencion y consejo de las
recomendaciones de la Cartera de servicios estandarizados. En el caso de las enfermeras
se valoran e incentivan también, desde la perspectiva comunitaria de nivel 1 (individual),
indicadores de planes de cuidados de enfermeria dirigidos a poblaciéon general ya pacientes
complejos o/y fragiles, la promocidn de la lactancia materna y la atencion domiciliaria de
pacientes fragiles.

2019

Se incentiva lo detallado en 2018 con la salvedad en las enfermeras, de los indicadores de
planes de cuidados, que evolucionan a un indicador de indice sintético de cuidados de
enfermeria que aglutina todas las actividades de prevencidn, promocién y consejo a todo
tipo de poblacion.

2020

No hubo Contrato Programa de Centro en el afo 2020 debido a la irrupcion de la COVID-
19 y la Direccién General de Recursos Humanos determind que a efectos del abono de la
productividad variable se considerara una evaluacién del 100% de cumplimiento de los
objetivos marcados por la atencion de la pandemia y de los objetivos asistenciales en la
cobertura y atencion del COVID -19.

2021

Se ha establecido un Contrato Programa con los centros de salud, pero no se han
establecido criterios de valoracion individual para los profesionales de los centros.
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LINEAS TRANSVERSALES DE ACTIVACION DE LA EDUCACION GRUPAL Y
ACCION COMUNITARIA

En los anos de andlisis, la Gerencia de Atencion Primaria ha mostrado interés y apoyo a la
potenciacion de la atencién con enfoque comunitario desde los centros de salud, hecho que
ha permitido avanzar con mayor celeridad en el disefio de la propia Estrategia de Salud
Comunitaria en Atencidn Primaria, puesto que ya estaban descritas las lineas de activacion
de la educacién grupal y comunitaria para el 2022- 2023.

Estas lineas han facilitado la coordinacién intersectorial con otras Direccion Generales de la
Consejeria de Sanidad, Asociaciones de vecinos y de pacientes y otros sectores, como
deportes, educacion y politicas sociales.

El documento de lineas transversales de activacion detalla las iniciativas dirigidas a los
grupos priorizados en las lineas estratégicas a corto plazo de AP 2022: personas con
patologia crénica (Diabetes, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica e Insuficiencia
Cardiaca), personas mayores con fragilidad o deterioro funcional y a personas cuidadoras
de pacientes con nivel alto de intervencion (NIA), ademas refleja en que lineas e iniciativas
se ha incluido la visidn de las personas de cada uno de los grupos de interés incluidos.

> Para la consecucion de las lineas de activacion de la actividad grupal y
comunitaria ofrecida desde Atencién Primaria se han constituido 5 grupos de
trabajo, siendo cada uno para cada grupo priorizado anualmente:

5 GRUPOS PRIORIZADOS N\

G1 Personas cuidadoras NIA

5 LINEAS DE ACTIVACION

L1 Sensibilizacién ciudadana

G2 Personas con DM
G3 Personas con EPOC PERSONA

G4 Personas Mayores Fragiles SALUDABLE L2 Programas integrales
o deterioro funcional @/ promotores de salud

G5 Personas con IC/HTA. L3 Educacién para la Salud
L4 Informacion fiable y
@ practica de vida saludable
LS Espacios de encuentro y

colaboracién.

Mapa de lineas de activacion (LA) por grupo priorizado anualmente (2022). ESC AP. Comunidad de Madrid.

> Para garantizar el seguimiento y control de la implantacién de las iniciativas en
los centros de salud, en cada grupo hay un vocal de la DA/SVS de la Gerencia
Asistencial de Atencién Primaria.

> Para garantizar la integracion de innovacion y transformacion digital en las
iniciativas descritas en cada linea de actuacidn, en cada grupo hay un vocal de la
Subcomisiéon de Innovacion, tecnologia e investigacion EpSALUD de la Gerencia
Asistencial de Atencién Primaria.

> Para garantizar el rigor metodolégico en las iniciativas relacionadas con disefio y
revision de programas comunitarios y proyectos educativos en cada grupo al menos
hay un vocal de la SVS y/o de la Comision de Validacion de Proyectos Educativos de
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la Comunidad de Madrid (COVAM), y en el caso de rediseno o revision, estara al
menos alguna persona autora del proyecto o programa que entre a este proceso.

Para garantizar la vision de las personas de los grupos de interés en cada
grupo hay al menos en alguna de las fases (disefo, implantacién, seguimiento,
evaluacién) una/un representante de cada grupo de interés (asociado o no
asociado).

Las lineas de activacion son dirigidas a:

> Los profesionales de AP para facilitarles recursos informativos y educativos fiables y
seguros, y asi puedan ser utilizados de forma agil en la actividad asistencial ofrecida a
las personas en los tres niveles del enfoque comunitario:

Nivel 1: En la atencidon individual prescribiendo y recomendando a estas personas,
informacion fiable y segura contenida en la web institucional, educacién sanitaria
asincronica (cursos virtuales y videos educativos) y/o educacion sincronica
presencial, online o mixta de mi centro de salud y/o en otro de la Comunidad de
Madrid.

Nivel 2: En la atencion grupal realizando grupos de educacion sincrénica presencial,
online o mixta con los grupos de interés.

Nivel 3: En la atencion comunitaria realizando participaciones y colaboraciones
puntuales de sensibilizacion y participacion con la comunidad a propdsito de la
conmemoracion de los dias de estos grupos de interés y en la atencién comunitaria
estable, aplicando la triple C (colaboracién, coordinacion y compromiso) con otros
agentes de la salud.

> Las personas de los 5 grupos de interés priorizados, para mejorar su cultura de
salud (alfabetizacion en salud).

Entendiendo que la alfabetizacion en salud se basa en la alfabetizacion general y engloba
las motivaciones, los conocimientos y las competencias de las personas para acceder,
entender, evaluar y aplicar la informacién sobre la salud en la toma de decisiones sobre la
atencion y el cuidado sanitario, la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud
para mantener y mejorar la calidad de vida a lo largo de ésta. (Sgrensen et al. 2011).

» Linea 1 Sensibilizacion ciudadana

Se describen las iniciativas a realizar para poder desarrollar intervenciones comunitarias
puntuales con distintos agentes de la comunidad dirigidos a informar y sensibilizar a la
comunidad en el cuidado de su salud, bienestar social y/o calidad de vida de los siguientes
grupos de personas priorizados anualmente.
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Linea 1 Sensibilizacion ciudadana (a partir de ahora L1)

L1.1 Disefio de Programas Comunitarios de conmemoracion de dias.

L1.2 Conmemoracion de los dias Mundiales priorizados a celebrar con los grupos de
interés.

L1.3 Cultura digital a los grupos de interés priorizados

> Linea 2 Influir en la organizacion de los servicios ofrecidos a las personas.

Se describe la iniciativa a realizar para poder desarrollar una intervenciéon comunitaria
estable en el tiempo con distintos grupos de la comunidad dirigida a influir en la
organizacion de los servicios ofrecidos a las personas mayores fragil o con deterioro
funcional, con el fin de mejorar la gestion de los recursos que se las ofrece para el abordaje
de sus problemas de salud en diferentes ambitos de atencidn (sanitario, educativo, social,
etc.).

Linea 2 Programas Integrales Promotores de Salud

L2.1 Programa integral promotor de salud en personas mayores. PIPS Mayor

> Linea 3 Educacion para la Salud sincrénica y asincronica

Se describen las iniciativas a realizar para ofrecer EpS sincronica y/o asincronica a las
personas de los grupos de interés priorizados.

Entendiendo sincrénica aquella que requiere de interaccion simultanea entre profesional
sanitario y persona que ofrece el servicio y asincronica, es toda educacion para la salud que
se le puede prescribir o recomendar al ciudadano y no requiere de una interaccion
simultanea entre dos partes, y la persona gestiona su propio proceso de aprendizaje.

Linea 3 Educacion para la Salud sincronica y asincrénica (a partir de ahora
L3)

L3.1 Revision de los proyectos educativos validados y categorizacién de rutas de
actuaciones a desarrollar, siendo ruta A no precisa cambios directa implantacion, ruta B
precisa adaptaciones tecnoldgicas y ruta C actualizacion completa.

L3.2 Adaptaciones tecnoldgicas de los proyectos educativos catalogados con ruta B
(adaptacion tecnoldgica).

L3.3 Disefio de nuevos proyectos para la ejecucion de la ruta C (actualizacién completa)

L3.4 Ofrecer talleres de EpS grupal sincrdnica a estos grupos de personas y los proyectos
marco validados.

L3.5 Ofrecer educacién asincrdnica a estos grupos de personas
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> Linea 4 Informacion fiable y segura en la web de Atencion Primaria.

Se describen las iniciativas realizadas para tener un espacio “Cuide su Salud” en la web de
AP, adaptado a las necesidades de la poblacion y que garantice que la informacion que le
llega a las personas que atendemos es de una fuente segura para su salud y basada en la
ultima evidencia cientifica.

Se marca el objetivo de sumarle un plus de investigacion constante con los grupos de
interés, tanto con grupos de profesionales asistenciales que atienden a diario a la poblacion
en sus distintas etapas vitales, como la visidon de la poblacion.

Linea 4: Informacion fiable y segura en la web (a partir de ahora L4)

L4.1 Nutrir la web de Atencién Primaria para los grupos priorizados con informacion
que busca cubrir las necesiades trasmitidas por los colectivos.

L4.2 Ofrecer informacion fiable y segura de la web a estos grupos de personas.

> Linea 5 Espacio de encuentro y colaboracion

Se describe la iniciativa disefiada en formato programa online en directo, con entrevista y
cierre con debate mas grabacidon Podcast que tiene el objetivo de sistematizar un espacio
de encuentro y colaboracion entre profesionales de la organizacion y/u otros sectores, para
debatir de temas de interés para la salud de los grupos priorizados anualmente y/o grupos
continuos en el tiempo por etapas vitales.

Linea 5 Espacios de encuentro y colaboracion (a partir de ahora L5)

L5.1 Disefio de programacion anual de los jueves con contenidos dirigidos a los grupos
de interés.

Las 5 lineas de activacion son comunes y se desarrollan en las distintas etapas
vitales y de vulnerabilidad en la que se pueden encontrar las personas a las que damos
cobertura desde el centro de salud.
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Mapa de lineas de activacion por etapa vital y vulnerabilidad continuas en el tiempo. ESC_ AP. Comunidad de Madrid.

ATENCION POR NIVELES DE ENFOQUE COMUNITARIO DESDE ATENCION
PRIMARIA

Con el objetivo de facilitar el analisis en relacion al enfoque comunitario, este apartado hace
un analisis descriptivo de la actividad y de los servicios ofrecidos a la poblacion, intentando
verlos en los tres niveles aplicables del enfoque comunitario:

e Nivel 1: Individual, personalizada y familiar
e Nivel 2: Grupal
e Nivel 3: Comunitaria y colectivo.

Si revisamos las memorias de los Ultimos afios de Atencion Primaria apreciamos que en
primer orden la informaciéon viene descrita por niumero de consultas atendidas por
profesional y afo. En la siguiente tabla, podemos ver la informacion de la practica asistencial
habitual realizada a la poblacién desde las consultas de Atencidn Primaria y si nos vamos a
las definiciones de los 3 niveles del enfoque comunitario:

En el nivel 1, no podemos determinar con esta informacidn si se presta atencion a las
personas dando importancia a sus contextos, a las historias personales y familiares, a las
relaciones y a los entornos, desde un modelo de determinantes sociales de la salud.
Ademas, no podemos determinar que todas las personas que trabajan en Atencion Primaria
(AP), incluidas las unidades administrativas, pueden incorporar la orientacion comunitaria
de su practica diaria en este nivel y esto es clave en el nivel 1.

Namero de consultas 2018 2019 % Var 18-19 2020 2021 % Var 21-20
Medicina Familiar 26.577.245 25.835.932 -2,79% 26.469.961 27.688.815 4,60%
Pediatria 4.446.239 4.331.945 -2,57% 4.054.627 4.471.749 10,29%
Enfermeria 15.048.086 15.270.891 1.48% 16.343.724 19.861.573 21,52%
COVID-19 1.101.333 655.142 -40,51%
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FRECUENTACION

Medicina Familiar 4,71 4,52 -4,07% 4,67 4,82 3,21%

Pediatria 4,19 4,11 -1,92% 3,98 4,59 15,33%
Enfermeria 2,24 2,25 0,66% 2,45 2,9 20,82%
COVID-19 0,17 01 -41,18%

Fuente: e-SOAP (Cuadro de Mando para €l Seguimiento de Objetivos de Atencion Primaria)

Ndmero de consultas 2018 2019 % Var 18-19 2020 2021 % Var 21-20
Unidades de Salud Bucodental 887.730 914.573 3,02% 626.040 856.909 36,88%
Matronas 568.180 609.398 7,25% 604.076 745.921 23,48%
Trabajadores Sociales 148.761 161.083 8,28% 181.955 231.590 27,28%
Unidades de Fisioterapia 168.824 171.199 1,41% 99.422 110.523 11,17%
Equipos de Soporte de Atencion 184.414 202.281 9,69%
Domiciliaria

Unidades de Psicélogos Clinicos 21.419 30.083 38.148 26,81%

Fuente: e-SOAP (Cuadro de Mando para el Seguimiento de Objetivos de Atencion Primaria)

Atencioén Rural (SAR) 2018 2019 % Var 18-19 2020 2021 % Var 21-20
Numero de consultas atendidas 288.162 337.626 17,17% 272.586 313.837 15,13%

Fuente: Memorias e informes SERMAS®

Con esta informacién y si nos pasamos a valorar la existencia de la cuantificacion del nivel
2 (actividad grupal) y nivel 3 (actividad comunitaria), no encontramos integrada esta
actividad grupal y comunitaria que se realiza en los CS de Atencién Primaria por categoria
profesional al afno, ni la presion asistencial que supone.

Si ahora pasamos a analizar la atencién individual que ofrecemos a la poblacién por etapas
vitales y servicios especificos de prevencion y promocion de la salud nos encontramos la
siguiente informacidn segun nivel de atencion:

Nivel 1: individual
Nivel 2: grupal

Desde 2007 la CSE incluye dos servicios que recogen el desarrollo de intervenciones de
Educacién para la Salud (EpS) Grupal en Centros Educativos (S° 503) y en grupos de
poblacién (S° 504). Estas intervenciones tienen que estar basadas en proyectos de EpS que
cumplen los criterios de calidad establecidos: identificacion de la poblacién diana, el area
tematica que aborda, el cronograma y al menos 3 sesiones de 45 minutos o mas, con
contenidos diferentes.

Nivel 3: colectivo

Desde el afio 2014 la CSE incluye el Servicio 508. Intervenciones comunitarias. Este servicio
que fue actualizado en la versién 63, recoge el desarrollo de intervenciones en tres niveles
por parte de los centros de salud (CS) y con distintos grupos de la comunidad:

- Puntuales: intervenciones de informacion y sensibilizacion (Eje.: celebracion de Dias
Mundiales)
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- Reorientacidn de servicios: intervenciones estables en el tiempo dirigidas a influir en
la organizacién de los servicios y mejorar la gestion de los recursos para el abordaje de
problemas de salud en diferentes ambitos (Eje.: Mesas sociosanitarias, del mayor...)

- Planes de desarrollo comunitario: intervenciones prolongadas en el tiempo que
requieren la participacién e implicacion de la comunidad (poblacién), administraciones y
servicios técnicos (incluidos profesionales de los centros de salud) en el analisis, disefo,
puesta en marcha y evaluacion de procesos que respondan a sus necesidades,
estableciendo objetivos compartidos y actuando cooperativamente, para contribuir a la
transformacion y al desarrollo integral de la propia comunidad.

NIVEL 1: ATENCION INDIVIDUAL Y FAMILIA.

Desde su primera edicion de la cartera de servicios en 2007 todos los servicios que incluyen
actividades de Promocidon de habitos saludables (en la infancia, la adolescencia, la edad
adulta y en las personas mayores) indican la emisidon de consejos individualizados para
mejorar la salud y prevenir problemas relacionados con habitos tdxicos, alimentacion
saludable, ejercicio fisico, embarazos no deseados, accidentes, caidas, etc.

Desde la 62 version del afo 2018 todos los servicios de atencion a personas con fragilidad,
deterioro funcional, necesidad de cuidados paliativos y/o patologias crénicas (HTA, DM,
obesidad, insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, EPOC, asma, tabaquismo, Trastorno
neurocognitivo mayor, etc.) recomiendan la realizacion de actividades de educacion
estructurada, basadas en la emision de consejos relacionados con cada problema de salud
o patologia. Estos consejos se podran ofrecer de forma individual en consulta o de forma
grupal (Nivel 2)

El nivel 1 segln las guias actuales tiene un enfoque salutogénico basado en la promocion
de vida saludable mas alla de la prevencion de habitos patoldgicos. Por ejemplo, seria valida
la promocion del deporte y no prevencion de la obesidad; y para ser considerado nivel 1,
la recomendacion explicita de activos, recursos deportivos o actividades grupales.

La informacion de los siguientes apartados se basa en datos y actividades que segun las
guias actuales no se considera dentro del campo de la salud comunitaria, como son la
vacunacion, la realizacion de citologias o la valoracion del deterioro cognitivo. Si se incluirian
en cambio los diagndsticos de las relaciones familiares y con el entorno (genograma y
ecograma), la deteccidn de patologia social mediante codificacién Z y la recomendacion de
activos del territorio previamente identificados mediante investigacion participativa con la
poblacién.

ATENCION INDIVIDUAL EN LA INFANCIA (0 A 14 ANOS)

El porcentaje de nifios de 0 a 14 afos en los que se hace promocidn de habitos saludables
es del 67,7% en 2021, lo que denota un descenso de 6,6 puntos respecto al afo previo a
la pandemia (74,3%). Al igual que ocurre en la mayoria de los indicadores, el resultado
baja probablemente por la necesidad de reorganizar la actividad asistencial en los centros
de salud durante la pandemia por SARS-CoV-2.
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NOMBRE DEL SERVICIO ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021

NUMERADOR (%) NUMERADOR (%) NUMERADOR | (%) NUMERADOR | (%)

PROMOCION EN INFANCIA DE 780.299 68,2 790.543 74,3 738.443 71,1 683.942 67,7

HABITOS SALUDABLES

SEGUIMIENTO Y DESARROLLO EN LA 842.290 73,6 850.795 80,0 801.315 77,2 754.827 74,7

INFANCIA

VACUNACIONES SISTEMATICAS EN LA 342.749 83,9 344.210 84,9 368.448 84,6 320.012 83,9

INFANCIA

DETECCION PRECOZ DE PROBLEMAS 1.017.510 88,9 968.098 91,0 955.145 92 935.438 92,5

EN LA INFANCIA-

ATENCION A NINOS CON ASMA 109.586 95,6 94.035 88,4 85.046 82 76.091 75,2

ATENCION A NINOS CON OBESIDAD 19.074 18,9 19.886 20,0 19.541 20 20.283 21,3

ATENCION BUCODENTAL EN LA 141.024 18,7 150.235 19,7 64.398 8,5 91.940 12,3

INFANCIA (7 a 16 afios)
Fuente: Memorias e informes servicio madrilefio de Salud 8
Dentro del nivel 1, del enfoque comunitario podemos decir que se realiza prevencion y
promocion de la salud a los porcentajes de poblacidn infantil referenciados en la tabla
superior, y segun dice cada uno de estos servicios se ha recibido informacién, consejo o
refuerzo relacionado con: alimentacion, prevencion de accidentes, prevencion del
tabaquismo y prevencion a la exposicion solar.

En el seguimiento del desarrollo infantil se hace una valoracién de relaciones socio
familiares.

ATENCION INDIVIDUAL EN LA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD (15 A 19
ANOS)

El porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios en los que se hace promocion de la salud
es del 23,3% en 2021, lo que denota un aumento de 8,1 puntos respecto al ano previo a
la pandemia (15,2%). En este indicador, no ocurre igual que en la mayoria de los
indicadores, puesto que el resultado aumenta probablemente por la necesidad asistencial
demandada por este grupo de edad.

NOMBRE DEL SERVICIO ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021
NUMERADOR (%) NUMERADOR (%) NUMERADOR (%) NUMERADOR (%)
PROMOCION DE LA SALUD EN LA 9.195 13,6 10.846 15,2 10.415 14,1 17.572 23,3

ADOLESCENCIA
Fuente: Memorias e informes servicio madrilefio de Salud 81
Dentro del nivel 1, del enfoque comunitario podemos decir que en 2021 se ha realizado
promocion de la salud a 17.572 adolescentes y jovenes, y seguin dice este servicio podemos
decir que habran recibido en la consulta individual al menos en una ocasién informacion,
consejo o refuerzo relacionado con: el uso de métodos anticonceptivos para la prevencién
de embarazos, el uso de preservativo para la prevencidn de infecciones de transmision
sexual y la prevencion de habitos tdxicos: consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.
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ATENCION INDIVIDUAL A LA MUJER

En 2021, el porcentaje de mujeres a las que se le ha realizado atencién individual ha
aumentado en los servicios ofrecidos, tanto de prevencién como de promocion de la salud
del embazazo, puerperio, los informativos y de seguimiento de métodos anticonceptivos y
en el de deteccidn precoz de cancer de cervix (36-65 anos). Al contrario que ha pasado con
los indicadores de la atencion individual a la mujer en el climaterio o en la deteccion precoz
de cancer de cervix (25-35 afos) y de mama.

Estimamos que en el caso de las mujeres embarazadas y puerperio ha sido consecuencia
de la adaptacion de la atencidén a un modelo digitalizado y telefonico.

Si en la atencién a la mujer se detectan indicadores de riesgo social de la gestante en el
periodo prenatal se activa el plan de actuacion social sanitario.

NOMBRE DEL SERVICIO ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021

NUMERADOR (%) NUMERADOR (%) NUMERADOR | (%) NUMERADOR (%)

ATENCION A LA  MUJER 50.378 57,1 57.798 65,7 53.971 61,8 53.039 95,6

EMBARAZADA

VISITA PUERPERAL 38.219 43,3 36.304 41,3 33.136 37,9 35.112 63,3

INFORMACION DE  METODOS 490.940 35,5 528.223 38,7 524.363 38,6 591.294 41,2

ANTICONCEPTIVOS

SEGUIMIENTO DE  METODOS 143.839 45,3 202.402 64 190.042 60,5 229.912 73,7

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

ATENCION A LA MUJER EN EL 212.095 43,1 224.094 43,1 214.089 40,4 210.624 39

CLIMATERIO

DETECCION PRECOZ CANCER DE 288.923 54,2 292.748 56,8 280.681 55,3 238.877 52,1

CERVIX (25-35 ANOS)

DETECCION PRECOZ CANCER DE 954.800 61,0 1.002.563 62,3 1.020.445 63 1.067.776 64,1

CERVIX (36-65 ANOS)

DETECCION PRECOZ CANCER DE 377.536 45,6 337.032 38,7 262.387 29,6 305.703 33,8

MAMA
Fuente: Memorias e informes servicio madrilefio de Salud 8

ATENCION INDIVIDUAL AL ADULTO

El porcentaje de personas adultas en los que se hace promocion de la salud es del 28,1%
en 2021, lo que denota una disminucidn de 7,2 puntos respecto al afio previo a la pandemia
(35,3%). En este indicador, ocurre igual que en la mayoria de los indicadores, puesto que
el resultado disminuye probablemente por la necesidad de la reorganizacion de la asistencia
por la pandemia.

En el caso de la poblacién adulta a la que se le ha vacunado de la gripe, tanto mayores de
65 afnos como a menores de 65 afos con riesgo, y de otras vacunas se ha visto
incrementado en 2021, y en el caso de la deteccion del riesgo cardiovascular y otros
problemas de salud prevalentes, la atencion a la persona con consumo de riesgo de alcohol
no ha sufrido tantos cambios porcentuales y se realiza un plan de actuacién social sanitario
a las personas con AUDIT entre 6/8 y 20 puntos.

NOMBRE DEL SERVICIO ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021
NUMERADOR NUMERADOR NUMERADOR NUMERADOR (%)
. (%) (%) (%)

PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA 1.972.761 34,8 2.028.515 35,3 1.889.057 32,8 1.727.252 28,1

SALUDABLE

VACUNACION ANTIGRIPAL (= 60 716.173 48,2 748.275 49,1 872.918 57,4 972.049 62,3

ANOS)

VACUNACION ANTIGRIPAL (< 60 129.326 18,4 141.334 18,7 119.464 28,4 163.226 21,3

ANOS F. RIESGO)

VACUNACIONES EN EL ADULTO 2.789.897 49,2 2.911.996 50,6 3.041.129 53,2 3.102.163 53,9
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DETECCION DEL RIESGO 1.031.900 18,7 1.132.784 20,2 1.026.716 18,3 1.074.253 19,2
CARDIOVASCULAR Y OTROS
PROBLEMAS DE SALUD
PREVALENTES
ATENCION A LA PERSONA ADULTA 930.238 72,7 949.396 72,9 950.569 72,9 941.828 72,1
QUE CONSUME TABACO
ATENCION A LA PERSONA ADULTA 109.757 32 108.424 31,4
CON CONSUMO DE RIESGO DE 117.832 35,4 110.955 32,5
ALCOHOL

Fuente: Memorias e informes servicio madrilefio de Salud &

ATENCION INDIVIDUAL A PERSONAS MAYORES EN SITUACIONES DE
DETERIORO COGNITIVO O FUNCIONAL

El porcentaje de personas a las que se les realizd atencidén con trastorno neurocognitivo
mayor es del 44,9% en 2021. En este indicador, vemos que la cobertura de atencién ha
disminuido desde 2019, estando en 2018 en un 63%.

Y en el caso de la atencion a la persona mayor, con fragilidad o con deterioro funcional, se
ha realizado en 2021 a un 20,9 %. En este indicador, vemos que la atencion ha disminuido
desde 2019, estando en un 41,5%.

NOMBRE DEL ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021

SERVICIO NUMERADOR (%) NUMERADOR (%) NUMERADOR | (%) NUMERADOR | (%)
ATENCION AL 77.642 63,0 62.945 45,5 63.859 45,1 62.452 44,9
PACIENTE CON
TRASTORNO
NEUROCOGNITIVO
MAYOR
ATENCION A LA 312.810 39,3 388.393 41,5 236.961 25 196.352 20,9

PERSONA MAYOR, CON
FRAGILIDAD O CON
DETERIORO
FUNCIONAL
Fuente: Memorias e informes servicio madrilefio de Salud 87

Se realiza un plan de actuacion social sanitario a las personas con trastorno neurocognitivo
mayor con nivel de intervencién alto y/ o un riesgo sociofamiliar (Gijon mayor o igual a 10)
y a las personas mayores con dependencia grave o total (indice Barther menor o igual a
60) o riesgo sociofamiliar (Gijén mayor o igual a 10).

ATENCION INDIVIDUAL A PERSONAS CON UNA ENFERMEDAD CRONICA

En 2021, el porcentaje de personas con una enfermedad cronica a las que se les realizd
atencion fue al 67,9% de personas con Hipertension Arterial (HTA), al 68,1% de personas
con Diabetes Mellitus (DM), al 61,7% de personas con Hipercolesterolemia como factor de
riesgo cardiovascular (FRCV), al 44% de personas con Obesidad, al 75,4% de personas con
cardiopatia isquémica, al 64,6% de personas con Insuficiencia Cardiaca, al 82,9% de
personas con Anticoagulacién Oral, al 145,2% de personas con Asma y a un 24% de
personas con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC).

En estos indicadores, vemos que la cobertura de atencion ha disminuido desde 2019,
estando en 2018 en un 63%.

NOMBRE DEL SERVICIO ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021
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NUMERADOR (%) NUMERADOR (%) | NUMERADOR | (%) NUMERADOR | (%)
ATENCION A PACIENTES ADULTOS CON 1.104.103 72,2 1.118.923 69,1 1.120.694 68,4 1.116.393 67,9
HIPERTENSION ARTERIAL
ATENCION A PACIENTES ADULTOS CON 396.379 71,7 402.580 68,6 403.483 67,7 407.715 68,1
DIABETES MELLITUS
ATENCION A PACIENTES ADULTOS CON 1.141.050 40,0 1.164.727 39,1 1.171.486 39 716.277 61,7
HIPERCOLESTEROLEMIA COMO FACTOR
DE RCV
ATENCION A PACIENTES ADULTOS CON 510.505 38,8 518.973 44,5 517.473 44,1 516.741 a4
OBESIDAD
ATENCION A PACIENTES ADULTOS CON 141.434 82,2 142.282 76,8 142.532 75,9 141.161 75,4
CARDIOPATIA ISQUEMICA
ATENCION A PACIENTES ADULTOS CON 54,051 27,3 55.063 25,7 55.417 25,4 54.431 64,6
INSUFICIENCIA CARDIACA
SEGUIMIENTO DE PACIENTES ADULTOS 100.818 71,3 97.473 739 83.257 69,8 67.096 82,9
CON ANTICOAGULACION ORAL
ATENCION A PACIENTES ADULTOS CON 351.835 134,5 370.401 137,9 382.507 141,9 392.099 145,2
ASMA
ATENCION A PACIENTES ADULTOS CON 117.832 35,4 110.955 32,5 100.118 24,7 97.031 24
EPOC

Fuente: Memorias e informes servicio madrilefio de Salud 8

En la atencion a pacientes crénicos con nivel de intervencién alto se le realiza un plan de
actuacion social sanitario.

ATENCION INDIVIDUAL A PERSONAS CON NECESIDADES DE CUIDADOS
PALIATIVOS

NOMBRE DEL SERVICIO ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021
NUMERADOR (%) NUMERADOR (%) NUMERADOR | (%) NUMERADOR | (%)
ATENCION AL PACIENTE CON
NECESIDAD DE CUIDADOS 15.915 97,7 17.323 105,2 19.025 115,5 17.590 107
PALIATIVOS

Fuente: Memorias e informes servicio madrilefio de Salud 8

Se realiza un plan de actuacion social sanitario con un riesgo sociofamiliar (Gijén mayor o
igual a 10).

ATENCION INDIVIDUAL A PERSONAS CON PROCESOS MULCULOESQUELETICOS
AGUDOS Y SUBAGUDOS

La constante evaluacion de los indicadores de base poblacional es una proporcién o razén
expresada en tanto por ciento (%) excepto en la atencidn a cirugia menor y tambien en la
atencion fisioterapica a personas con procesos musculo-esqueléticos agudos y subagudos,
que incluye algunas coberturas expresadas en tanto por mil (%o).

NOMBRE DEL SERVICIO ANO 2020 ANO 2021
NUMERADOR (%00) NUMERADOR (%00)

Algias vertebrales 74.675 12,2 40.375 43,6

Tendinopatias o 20.867 30,4

esguinces del miembro

superior

Coxalgia, gonalgia o 25.770 35,5

patologia del tobillo/pie
Fuente: Memorias e informes servicio madrilefio de Salud

DETECCION DEL RIESGO DE MALTRATO FAMILIAR

NOMBRE DEL SERVICIO ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021
NUMERADOR No/CS NUMERADOR = N°/CS NUMERADOR | N°/CS NUMERADOR | N°/CS
DETECCION DE RIESGO  DE 3.621 3,8 17.111 65,3 19.639 75 22.948 87,6
MALTRATO

Se realiza un plan de actuacion social sanitario.
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NIVEL 2: ATENCION GRUPAL

Hasta 2019, la Unica atencién educativa grupal que se ha venido evaluando por base
poblacional, ha sido la atencién grupal recibida por las mujeres en los talleres de Educacion
Maternal grupal, donde el indicador de cobertura se construye en funcion de las mujeres
susceptibles de ser incluidas en el denominador. Siguen este modelo 36 de los 40 servicios
que componen la cartera de servicios de Atencidon Primaria y en 2019 se incluyd la Terapia
Cognitiva Conductual Grupal, como atencidén psicoldgica a personas con ansiedad y/o
depresion moderada-leve y también se realiza la evaluacidon por base poblacional.

En el caso de la Educacion Maternal, el porcentaje de mujeres a las que se las ha realizado
educacién grupal es del 34,6% en 2021, lo que denota un aumento de 7,2 puntos respecto
al afo previo a la pandemia (27,4%). En este indicador, en parte del afio 2020, se inicio
educacién maternal grupal a las mujeres y sus acompanantes en modalidad online.

NOMBRE DEL SERVICIO ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021

NUMERADOR (%) NUMERADOR (%) NUMERADOR | (%) NUMERADOR (%)
PREPARACION PARA EL 24.420 27,7 24.129 27,4 14.661 16,8 19.212 34,6
PARTO Y LA

MATERNIDAD
Fuente: Memorias e informes servicio madrilefio de Salud °!
El resto de atencidon de educacidn para la salud grupal que recibe la poblaciéon anualmente
en los centros de salud (CS) se evalua como servicios de base “profesional”, son servicios
cuyo indicador de cobertura se construye estableciendo el nimero de intervenciones
realizadas entre el niUmero de profesionales del CS.

Donde encontramos la atencién de EpS grupal en centros educativos que incluye en el
denominador a médicos de familia, pediatras y enfermeras y se ha pasado de realizar unos
1.118 talleres de EpS grupal, en los centros educativos de referencia del CS en 2019, a 57
talleres EpS grupal en 2021. Este indicador se ha visto afectado en relacién a los afios
previos.

También encontramos la atencién de EpS con grupos de poblaciéon que incluye en el
denominador a médicos de familia, pediatras, enfermeras y profesionales de las unidades
especificas: matronas, fisioterapeutas, odontélogos e higienistas dentales, donde al igual
que en el caso de la EpS grupal y debido a la pandemia, en el ambito educativo se ha visto
afectada esta atencion grupal y se ha pasado de realizar 2.595 talleres de EpS con grupos
en 2019 a 549 talleres de EpS grupal en 2021.

NOMBRE DEL ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021
SERVICIO NUMERADOR N°/100 NUMERADOR N°/100 NUMERADOR N°/100 NUMERADOR N°/100
PROFESIONALES PROFESIONALES PROFESIONALES PROFESIONALES
EDUCACION PARA 981 13 1.118 14 370 4,7 57 1

LA SALUD EN
CENTROS
EDUCATIVOS
EDUCACION PARA 2.406 28 2.595 30 691 8 549 6
LA SALUD EN
GRUPOS
Fuente: Memorias e informes servicio madrilefio de Salud 2
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En todos los casos previos, se ha tenido en cuenta que la atencién de educacion para la
salud grupal parta de un proyecto educativo, que sirve de guia metodoldgica para la buena
practica asistencial y que al menos se realicen 3 sesiones con una duracién de 45 minutos
0 mas cada y con contenidos diferentes de prevencion y promocion de vida saludable.

Toda la atencion de educacién para la salud grupal realizada tiene como objetivo comun
mejorar la calidad de vida de la poblacién, abordando la prevencién y la promocion de
estilos de vida saludable a través de la aplicacion de técnicas educativas especificas para
cada una de las tres areas del aprendizaje (area cognitiva, area de habilidades y area de
actitudes), trabajando el aprendizaje significativo y aplicando una visién de atencién
holistica del grupo al que se dirige.

Los grupos de poblacion a los que se prescribe y recomienda educacion para la salud grupal
deben de cumplir unos criterios de inclusion y de exclusién, tanto sanitarios como no
sanitarios.

A pesar de tener una evaluacién de los servicios de atencion grupal por base profesional y
gracias a la informacion que contiene la aplicacion EpSALUD, sabemos de forma especifica
la distribucion de la atencién grupal realizada desde los centros de salud en la Comunidad
de Madrid, por afio, etapa vital, ambito de actuacién y area tematica de abordaje en
prevencion y promocion de vida saludable ofrecida.

Distribucion de la atenciéon grupal realizada desde los centros de salud*

*sin tener en cuenta los criterios de la Cartera de Servicios

Area tematica: 2018 2019 2020 2021
N° grupos % N° grupos % N° grupos % N° grupos %

Transiciones 2.368 48,87 2.805 44,52 1.376 52,78 1.504 67,75
vitales/ Etapas
Vulnerables (a)

Climaterio 21 0,89 22 0,78 10 0,73 3 0,20
Preparacion al 1.646 69,51 1.929 68,77 1.098 79,80 1.306 86,84
parto
Mayor Frégil 28 1,18 27 0,96 7 0,51 9 0,60
Memoria 13 0,55 23 0,82 12 0,87 3 0,20
Deterioro 13 0,55 20 0,71 8 0,58 3 0,20
Cognitivo
Puerperio 378 15,96 421 15,01 129 9,38 104 6,91
Embarazo 86 3,63 102 3,64 44 3,20 22 1,46
Dependencia 6 0,25 6 0,21 4 0.29 0 0
Cuidadoras 22 0,93 21 0,75 13 0,94 2 0,13
Crianza 155 6,55 234 8,34 51 3,71 52 3,46
Enfermedades 171 3,53 285 4,52 110 4,22 75 3,38
cronicas (b)
Hipertensién 1 0,58 0 0 2 1,82 0 0
Diabetes 33 19,30 38 13,33 17 15,45 5 6,67
Obesidad 5 2,92 8 2,81 3 2,73 2 2,67
Asma 1 0,58 2 0,70 1 0,91 0 0
Artrosis 144 66,67 192 67,37 73 66,36 67 89,33
EPOC 16 9,36 34 11,93 11 10,00 0 0
Cardiopatia 1 0,58 2 0,70 0 0 0 0
Isquémica
Insuficiencia 0 0 6 2,11 3 2,73 0 0
Cardiaca
VIH/SIDA 0 0 3 1,05 0 0 1 1,33
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Estilos de Vida/ 845 17,44 1.297 20,59 524 20,10 89 4,01
Habitos
saludables ©

Alimentacion/ 367 43,43 555 42,79 262 50,00 11 12,36
Nutricién
Actividad 186 22,01 247 19,04 81 15,46 19 21,35
Fisica/
Sedentarismo 0 0 0 0 0 0 0 0
Alcohol 20 2,37 55 4,24 15 2,86 12 13,48
Bienestar
emocional 1 0.12 2 0,15 0 0 0 0
Consumo de
sustancias 53 6,27 55 4,24 33 6,30 6 6,74
Habitos 0 0 9 0,69 3 0,57 2 2,25
txicos 54 6,39 75 5,78 25 4,77 5 5,62
Prevencion 134 15,86 246 18,97 76 14,50 32 35,96
RCV.__ 3 0,36 14 1,08 2 0,38 0 0
| Relajacion | 27 3,20 39 3,01 27 5,15 2 2,25
Sexualidad
Suefio
Tabaco
Varios (d) 1.462 30,17 1.913 30,37 596 22,90 552 24,86
Lactancia 426 29,14 468 24,46 199 33,33 198 35.87
Materna
Primeros 122 8,34 228 11,92 122 66 14 2,54
Auxilios
Otros* 337 23,05 313 16,36 76 12,73 49 8,88
Ansiedad 340 23,26 533 27,86 143 23,95 239 43,33
Educacion a 132 9,03 158 8,26 36 6,03 18 3,26
Padres
Uso correcto al 16 1,09 83 4,34 22 3,69 0 0
medicamento
Violencia de 11 0,75 15 0,78 4 0,67 2 0,36
Genero
Anticoagulacié 26 1,78 17 0,89 15 2,51 1 0,18
n Oral
Salud 38 2,60 87 4,55 32 5,36 30 543
Bucodental
Prevencién de 10 0,68 8 0,42 2 0,33 0 0
Accidentes
Higiene de 4 0,27 3 0,16 2 0,34 1 0,18
Manos

*ciberacoso,
teatroterapia,
mindfullness,...

TOTAL 4.846 100 6.300 100 2.606 100 2.220 100

Fuente: EpSALUD (Aplicacion de Educacién para Salud Grupal y Participacién Comunitaria de Atencién Primaria)
Grupo: tiene que contener mas de 6 personas

a=Climaterio, Preparacion al parto, Mayor Fragil, Memoria, Deterioro Cognitivo, Puerperio, Embarazo, Dependencia, Cuidadoras y Crianza.
b= Hipertension, Diabetes, Obesidad, Asma, Artrosis/ EPOC/ Cardiopatia Isquémica

c= Alimentacion/ Nutricion/Actividad Fisica/ Sedentarismo/Alcohol/Bienestar emocional/ Consumo de sustancias/Habitos toxicos
/Prevencion RCV/Relajacién/ Sexualidad/ Suefio /Tabaco.

d= todas las subareas temdticas no incluidas en las anteriores temdticas (a, b, c) como ciberacoso, teatroterapia, mindfullness...

3 2018 2019 2020 2021
Ambito de 0 0, 0 0, 0 0 0 0
actuacion: N o % N o % N o % N o %

participaciones participacione participacione participacione

s s s

Servicio 585 8,42 721 9.26 361 11,04 307 12,25
territoriales de
salud publica(*)
ONG 9 0,13 6 0,08 4 0,12 1 0,04
Juntas 39 0,56 29 0,37 12 0.37 1 0,04
Municipales
Asociacion 15 0,22 12 0,15 6 0,18 0 0
Vecinal
Centro de 18 0,26 20 0,26 14 0,43 1 0,04
Mayores
Centro Educativo 958 13,19 1.159 14,89 422 12,91 72 2,87
Ayuntamiento 266 3,83 312 4,01 127 3,88 30 1,20
Centro de Salud 5.029 72,39 5.504 70,70 2.311 70,69 2.095 83,57
Asociacion de 28 0.40 22 0,28 12 0,37 0 0
Pacientes
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TOTAL 6.917 100 7.775 100 3.269 100 2.507 100
Fuente: EpSALUD (Aplicacion de Educacion para Salud Grupal y Participacion Comunitaria de Atencién Primaria)
*= desde 2022 ya no existen.

2018 2019 2020 2021
Por grupo de No % No % No o% No %
poblacién grupos o grupos o grupos o grupos o
Etapa vital
Infancia 1.619 29,72 1.763 27,40 732 28,13 530 26,97
Adolescencia y 414 7,60 549 8,53 210 8,07 132 6.72
Juventud
Etapa adulta 2.592 47,59 1.184 18,40 1.245 47,85 971 49,41
Persona mayor 822 15,09 2.939 45,67 415 15,95 332 16,90
TOTAL 5.447 100 6.435 100 2.602 100 1.965 100

Fuente: EpSALUD (Aplicacion de Educacion para Salud Grupal y Participacion Comunitaria de Atencion Primaria)

NIVEL 3: ATENCION COMUNITARIA

A finales del afo 2016 y tras dos anos desde la puesta en marcha del servicio de
Intervenciones Comunitarias (IC) del Servicio Madrilefio de Salud, se lleva a cabo una
actualizacion del mismo en lo que se refiere principalmente a la identificacion de las distintas
intervenciones y la ponderacién de los estandares de evaluacién dependiendo de los
criterios de inclusion de cada tipologia de intervenciéon comunitaria.

A partir del 2017, se diferencian 3 tipologias de intervencidn comunitaria (Intervenciones
Comunitarias Puntuales, Reorientacion de servicios y Planes de desarrollo comunitario) con
criterios de inclusion y de estandares distintos. A los que ademas se incluye a las
Trabajadoras Sociales (TS) en el denominador del primer indicador de cobertura siguiendo
el mismo modelo que se utiliza para el resto de las unidades especificas que ya estaban
incluidas en este tipo de servicios de base profesional, quedando en el denominador
profesionales de medicina, de enfermeria y del trabajo social.

NOMBRE DEL SERVICIO ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021
NUMERADOR No /262 NUMERADOR No/ 262 NUMERADOR No /262 NUMERADOR No/ 262
centros de centros de centros de centros de
salud salud salud salud
INTERVENCIONES 1.863 24 2.679 33 541 6,7 575 7
COMUNITARIAS  (IC):
PUNTUALES
IC: REORIENTACION DE 212 0,8 282 1,1 74 0,3 141 0,54
SERVICIOS
NOMBRE DEL SERVICIO No CS que No CS que NO CS que NO CS que N© CS que participan en PDC N© CS que participan en PDC
participan en participan participan en participan
PDC en PDC PDC en PDC
IC: PLANES DE 13 0,1 16 0,1 6 6

DESARROLLO
COMUNITARIO (PDC)
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QUE HERRAMIENTA TIENE ATENCION PRIMARIA PARA HACER ATENCION
GRUPAL.

Dentro de la aplicacion EpSALUD (aplicacion web de gestion de la Educacion para la Salud
y Participacion Comunitaria en AP) se encuentra una Biblioteca de Educacion para la
Salud (EpS) de la Comunidad de Madrid donde se encuentran los proyectos educativos
validados por la Comision de Validacién de Proyectos Educativos de la Comunidad de
Madrid®® (COVAM), y que sirven de guia metodoldgica a la hora de difundir, captar,
planificar, implantar y evaluar los resultados de los talleres de EpS grupal a la poblaciéon en

las distintas etapas vitales:
NOMBRE DEL TALLER EDUCATIVO

Para la infancia

Fecha de validacion

Nivel de validacion

Poblacién diana

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ACTITUDES 2022 Comunidad de Madrid 11 a 13 afios
ESCOLIOTICAS C.S Barrio del Pilar
RIESGOS EN INTERNET: ADICCION Y CIBERACOSO 2020 Comunidad de Madrid 10 a 16 afios
C.S Tres Cantos
“DESAYUNOS SALUDABLES E HIGIENE BUCODENTAL" 2019 Comunidad de Madrid Escolares de 19, 20, 50 y
60 curso de Educacion
Primaria de los centros
educativos de la CM.
PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN LA 2019 Comunidad de Madrid Padres y madresde 1 a 5
FAMILIA C.S José Maria Llanos afios
TEATRO DE LA SALUD. COMUNICACION A TRAVES DE 2018 Comunidad de Madrid 3 a 8 afios
TITERES C.S Campo de la Paloma
SALUD BUCODENTAL. TALLER PARA MADRES/PADRES 2018 Comunidad de Madrid 3 a 6 afos
DE NINOS DE 3 A 6 ANOS C.S El Molar
PROMOCION DE LA SALUD BUCODENTAL EN 2017 Comunidad de Madrid Nifios y nifias de
ESCOLARES DE PRIMARIA C.S San Carlos Educacién Primaria
EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE ASMA 2012 Comunidad de Madrid 0 a 14 afios
LACTANCIA MATERNA 2012 Comunidad de Madrid Madre lactante
Para la adolescencia
RIESGOS EN INTERNET: ADICCION Y CIBERACOSO 2020 Comunidad de Madrid Adolescente
C.S Tres Cantos
SALUD AFECTIVO-SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA 2018 Comunidad de Madrid Adolescente
DENTRO DEL AMBITO ESCOLAR C.S Fronteras
CONSTRUCCION DEL GENERO Y SALUD AFECTIVO 2018 Comunidad de Madrid Adolescente
SEXUAL EN ADOLESCENTES C.S La Cabrera
PREVENCION DE EMBARAZO NO DESEADO 2012 Comunidad de Madrid Adolescente
SEXUALIDAD Y PREVENCION DE ITS 2012 Comunidad de Madrid Adolescente
EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE ASMA 2012 Comunidad de Madrid Adolescentes
Para la etapa adulta
PREVENCION DE ACCIDENTES EN POBLACION ADULTA 2012 Comunidad de Madrid Adultos
FISIOTERAPIA Y EDUCACION PARA LA SALUD EN 2021 Comunidad de Madrid Adultos
PATOLOGIA TENDINOSA DE RODILLA C.S. Valdelasfuentes
FISIOTERAPIA Y EPS EN EL AFRONTAMIENTO ACTIVO 2021 Comunidad de Madrid Adultos
DEL DOLOR PERSISTENTE: EDUCACION EN C.S Cerro del Aire
NEUROCIENCIA
FISIOTERAPIA Y EPS EN EL DOLOR CRONICO DE 2021 Comunidad de Madrid Adultos
REGION ~ CERVICAL DE ORIGEN  MUSCULO- C.S Dr Castro Viejo
ESQUELETICO
FISIOTERAPIA Y EPS EN LA PREVENCION DE LA 2021 Comunidad de Madrid Adultos
INCONTINENCIA URINARIA EN EL CLIMATERIO Y C.S Arroyo de la Vega
MENOPAUSIA
ALIMENTACION SALUDABLE 2020 Comunidad de Madrid Adultos
C.S Reina Vitoria
FISIOTERAPIA Y EDUCACION PARA LA SALUD EN EL 2019 Comunidad de Madrid Adultos
DOLOR CRONICO DE HOMBRO DE ORIGEN C.S Arroyo de la Vega
MUSCULOESQUELETICO
¢QUIERES DORMIR SIN PASTILLAS 2019 Comunidad de Madrid Adultos

93 COVAM, Comisién de validacién de proyectos educativos de la comunidad de Madrid. DGSP y AP.

C.S Daroca
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EDUCACION  GRUPAL PARA  PERSONAS  CON 2019 Comunidad de Madrid Adultos

INSUFICIENCIA CARDIACA (IC) - 2019

ATENCION GRUPAL A MUJERES CON PROBLEMATICA 2018 Comunidad de Madrid Adultos

PSICOSOCIAL C.S Castilla la Nueva

TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL GRUPAL (TCCG) 2018 Comunidad de Madrid Adultos

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 2017 Comunidad de Madrid Adultos

(EPOC)

EDUCACION PARA LA SALUD PARA DOLOR CRONICO 2017 Comunidad de Madrid Adultos

CERVICAL Nuestra Sefiora del Pilar

DESHABITUACION TABAQUICA 2016 Comunidad de Madrid Adultos

C.S Isabel II

TALLER DE PROMOCION DE AUTOCUIDADO PARA 2016 Comunidad de Madrid Adultos

PERSONAS CON PREDIABETES C.S Manuel Merino

EL CUIDADO DE LAS PERSONAS CUIDADORAS DE 2016 Comunidad de Madrid Adultos

PACIENTES DEPENDIENTES

TALLER DE AUTOCUIDADOS PARA PACIENTES CON 2016 Comunidad de Madrid Adultos

ARTROSIS DE RODILLA C.S General Ricardos

HABLEMOS SOBRE ALIMENTACION 2016 Comunidad de Madrid Adultos

C.S San Carlos
TALLER DE OBESIDAD 2015 Comunidad de Madrid Adultos
C.S Mendiguchia Carriche

CUIDA TU ESPALDA 2015 Comunidad de Madrid Adultos
C.S Arroyo de la Vega

TALLER DE PROMOCION DE AUTOCUIDADO PARA 2014 Comunidad de Madrid Adultos

PERSONAS CON DIABETES C.S Manuel Merino

SALUD, INMIGRACION E INTERCULTURALIDAD 2012 Comunidad de Madrid Adultos

PREVENCION DE ACCIDENTES EN POBLACION ADULTA 2012 Comunidad de Madrid Adultos

PREVENCION DE EMBARAZO NO DESEADO 2012 Comunidad de Madrid Adultos

PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES 2012 Comunidad de Madrid Adultos

SEXUALIDAD Y PREVENCION DE ITS 2012 Comunidad de Madrid Adultos

EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE ASMA 2012 Comunidad de Madrid Adultos

Para las personas mayores

FISIOTERAPIA Y EPS EN EL DOLOR CRONICO DE 2021 Comunidad de Madrid Mayores

REGION ~CERVICAL DE  ORIGEN  MUSCULO- C.S Dr Castro Viejo

ESQUELETICO

¢QUIERES DORMIR SIN PASTILLAS 2019 Comunidad de Madrid Mayores
C.S Daroca

EDUCACION PARA LA SALUD PARA DOLOR CRONICO 2017 Comunidad de Madrid Mayores

CERVICAL C.S Nuestra Sefiora del Pilar

EDUCACION PARA LA SALUD BUCODENTAL EN 2017 Comunidad de Madrid Mayores

PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS C.S El Restén

EL CUIDADO DE LAS PERSONAS CUIDADORAS DE 2016 Comunidad de Madrid Mayores

PACIENTES DEPENDIENTES

CONOCE TUS MEDICAMENTOS 2016 Comunidad de Madrid Mayores

TALLER DE AUTOCUIDADOS PARA PACIENTES CON 2016 Comunidad de Madrid Mayores

ARTROSIS DE RODILLA C.S General Ricardos

PREVENCION DETERIORO COGNITIVO EN PERSONAS 2013 Comunidad de Madrid Mayores

MAYORES FRAGILES

PREVENCION DE ACCIDENTES EN PERSONAS MAYORES 2012 Comunidad de Madrid Mayores

ALIMENTACION DIRIGIDO A PERSONAS MAYORES 2012 Comunidad de Madrid Mayores

FRAGILES

FACTORES DE RIESGO DE CAIDAS Y FACTORES 2012 Comunidad de Madrid Mayores

PROTECTORES DIRIGIDO A MUJERES MAYORES DE 65

ANOS

EJERCICIOS ADAPTADOS DIRIGIDO A PERSONAS 2012 Comunidad de Madrid Mayores

MAYORES FRAGILES

PREVENCION DE ACCIDENTES DIRIGIDO A PERSONAS 2012 Comunidad de Madrid Mayores

MAYORES FRAGILES

EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE ASMA 2012 Comunidad de Madrid Mayores

Estos proyectos educativos estan integrados en la aplicacién EpSLAUD con el objetivo de
servir de guia metodoldgica para que los profesionales sanitarios y sociosanitarios los
utilicen para planificar talleres EpS grupal segun las necesidades de la poblacién antendida
en el centros de salud, para implantar los talleres haciendo uso de todos los materiales
educativos que se visibillizan en cada sesion del taller y para tener la guia de que evaluar
al finalizar el taller, visualizando que indicadores de estructura, de procesos y de resultados
hay que evaluar y de este modo la aplicacion EpSALUD genere automaticamente la memoria
del taller que ha realizado al centro de salud.

Una vez seleccionado y bajado el taller de la biblioteca de la CM al CS se puede iniciar la
planificacion anual de los talleres por CS y se abre la fase de captacidon con la oferta de
plazas visibles interna y/o externamente por el resto de profesionales desde las consultas
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individuales. De este modo se ofrece este servicio de asistencia grupal a la poblacion,
prescribiendo desde el nivel 1 del enfoque comunitario el nivel 2, de la actividad educativa
grupal.

N° personas distintas que 51.064 55.159 26.046 24.987
han recibido educacion para
la salud grupal en el centro de | (43.930 mujeresy | (46.411 mujeres y (23.435mujeres y (23.964 mujeres y
salud 7.134 hombres) 8.748 hombres) 2.612 hombres) 1023 hombres)

NO personas distintas han 105.014 121.218 46.677 8.630
recibido educacién para la
salud grupal en centro

educativo

N© profesionales participantes 3.598 4.359 1.831 785

en grupos de EpS
41,02% son 39,32% son 39,04% son 35,15% son
Enfermeras Enfermeras Enfermeras Matronas

Fuente: BBDD EpSALUD_AP_CM

En la biblioteca de EpS tiene posibilidad de buscar proyectos a nivel de la CM (validados
por la COVAM*%) y proyectos elaborados por los centros de salud y que no estan validados.

N©° Proyectos EpS

nuevos

NO Proyectos Educacion para la 7 5 3 4
Salud nuevos en biblioteca de
la Comunidad de Madrid
(validados)

N° Proyectos Educacion para la 329 329 86 148
Salud en biblioteca de los
centros de salud

(no validados)

QUE HERRAMIENTA TIENE ATENCION PRIMARIA PARA HACER ATENCION
COMUNITARIA Y/ O COLECTIVA

La biblioteca de Intervenciones Comunitarias (IC) de la Comunidad de Madrid
integrada a la aplicacion EpSALUD de Atencion Primaria, permite buscar los programas
comunitarios elaborados por equipos multidisciplinares e intersectoriales de expertos en el
area de abordaje, permite usar los materiales como guia metodoldgica para intervenciones
comunitarias puntuales a la hora de difundir, captar, planificar, implantar y evaluar los

% Comision de Validacion de Proyectos Educativos de la Comunidad de Madrid. DGSP en coordinacion con AP.
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resultados de de las sesiones de Cultura de salud/ sensibilizacion y/o Campanas de Salud,
y como guia para intervenciones comunitarias continuas en el tiempo y poder retomar o

activar la reorientacion de servicios en el ambito local.

La biblioteca fue disefiada e integrada a EpSALUD en 2019 como una de las lineas
estratégicas de activacion de Atencion Primaria, y a fecha 2022, se tienen disefiados los
siguientes programas comunitarios donde se ha incorporado la participacion del tejido

comunitario:

NOMBRE DEL PROGRAMA

Fecha de validacion

Nivel de validacion

Programas Comunitarios de sensibilizacion e informacion ciudadana

Campaiias de Salud

CONMEMORACION DEL DIA SIN TABACO

CONMEMORACION DEL DIA MUNDIAL DE
LA INSUFICIENCIA CARDIACA

CONMEMORACION DEL DiA EUROPEO DE
LA PREVENCION DEL  RIESGO
CARDIOVASCULAR

CONMEMORACION DEL DiA MUNDIAL DEL
SIDA

CONMEMORACION DEL DIA MUNDIAL DEL
MEDIO AMBIENTE

CONMEMORACION DEL DIA MUNDIAL DEL
HIGIENE DE MANOS CON LA CIUDADANIA

EL ABC DE LA GESION COVID EN EL
AMBITO EDUCATIVO

MARCHA SALUDABLE: PROMOCIONANDO
EJERCICIO FISICO DESDE ATENCION
PRIMARIA

Programas Comunitarios de reorientacion de servicios

2022

2022

2022

2021

2021

2020

2020

2019

Comunidad de Madrid

Comunidad de Madrid

Comunidad de Madrid

Comunidad de Madrid

Comunidad de Madrid

Comunidad de Madrid

Comunidad de Madrid

Comunidad de Madrid

Representacion del CS en Mesas, Consejos, y Comisiones de Salud locales

SUMANDO CON LA COMUNIDAD

Fuente: EpSALUD_AP_CM

2022

Comunidad de Madrid
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Colectivo/ Agente
Comunitario

Poblacion general y
otros sectores
locales

Poblacion general y
otros sectores
locales
Poblacion general y
otros sectores
locales

Poblacion general y
otros sectores
_ locales.
Ambito educativo

Poblacién general y
otros sectores
_ locales.
Ambito educativo
Poblacién general y
otros sectores
. locales.
Ambito educativo
Coordinadores
COVID de centros
_educativos CM
Ambito educativo

Poblacién general
y otros sectores
_ locales.

Ambito educativo

Entorno
comunitario
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RECURSOS DIGITALES E INNOVACION DIGITAL EN EDUCACION
GRUPAL Y COMUNITARIA.

A cierre 2021, los recursos digitales discponibles en Atencidon Primaria para poder realizar
un enfoque comunitaria fueron:

Nivel 1: Individual y personalizado.

En el afio 2020, la Historia Clinica Electrénica (HCE) es integrada con el aplicativo de
prescripcion Unica de la Comunidad de Madrid y el de gestién de IT( ITWEB). A cierre 2021,
no se tiene integrada en la HCE la aplicacion EpSALUD, que es la actual herramienta
informatica de atencidn grupal y comunitaria en Atencién Primaria, ni tampoco se dispone
de la integraciéon a HCE de una aplicaciéon de prescripcion unica de activos en salud de la
Comunidad de Madrid o de un soporte digital que permita hacer una prescripcion de activos
en salud personalizada y que tenga en cuenta los condicionantes sociales.

Para este mismo nivel, se dispone de recursos dentro de la Biblioteca AP Madrid que pueden
ser entregados, recomendados y prescritos en la consulta individual.

Ademas se dispone de otros recursos que no estan integrados a la HCE pero son de utilidad
para prescribir informacion, formacion, servicios de salud y activos de salud en la consulta
individual (nivel I del enfoque comunitario):

» Web Atencidon Primaria.
» Web de Salud de la Comunidad de Madrid.

» Canal Youtube Salud Madrid, siendo de utilidad para recomendar videos
informativos de temas de interés ciudadano y que pueden cubrir alguna de sus
nececesidades de salud. Este canal puede ser usado también para los otros niveles
del enfoque comunitario (II y III).

> Plataforma de la Escuela Madrilefia de Salud (EMS), siendo de gran utilidad para
prescribir a la poblacidn los cursos y videos digitalizados que se albergan en la
misma, igualmente aplicable para el nivel II y III del enfoque comunitario.

A partir de 2020 y por la pandemia, se ampliaron los materiales educativos digitalizados
(desarrollando 19 videos y cursos virtuales informativos y formativos de prevencién y
de promocidn de la salud) que facilitaron la prescripcion y recomendacién de educacién
asincronica a la poblacion atendida en la consulta individual (nivel 1). Siendo 89
profesionales de AP autores de los mismos y se albergaron en las plataformas que
disponemos en Sanidad (Canal YouTube Salud Madrid y Plataforma EMS). Siendo esta labor
cientifico técnica certificada pero no remunerada.
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Nivel 2 y 3: Educacion para la Salud grupal e Intervenciones Comunitarias.

Aplicacion EpSalud

EpSalud, es una aplicacion web que se encuentra disponible en un espacio propio
de la intranet (espacio de los profesionales) disefiado para incluir contenidos informativos
y formativos de educacién para la salud grupal y participacion comunitaria, que sirven de
ayuda a los profesionales de AP, espacio EpSALUD.

Es la aplicacion informatica que tiene Atencion Primaria del Servicio Madrilefio de Salud
para hacer cultura saludable, promocién de la salud y prevencidon de enfermedades a través
de intervenciones educativas grupales e intervenciones comunitarias puntuales y
continuas en el tiempo. Siendo la aplicacidn informatica que tienen los profesionales de los
centros de salud para realizar el nivel 2 y el 3 del enfoque comunitario a los grupos y
colectivos.

Se caracteriza por ser una aplicacion web con cuadro de mando integrado que facilita la
evaluacion, integrada a Cibeles (base de datos poblacional de la Comunidad de Madrid) y
a GestionAI (mddulo de gestion de identidades de los profesionales) dotandole de una
identificacion inequivoca de la poblacién incluida en los grupos y de los profesionales que
realizan la actividad.

En la siguiente tabla se refleja el uso de la aplicacion y las versiones desarrolladas desde la
Direccidon General de Sistemas de Informacion y Salud Digital de la Consejeria de Sanidad
en colaboracidon y coordinacion con la Comisién Innovacion, tecnologia e investigacion
EpSALUD de Atencidn Primaria:

EpSALUD 2018 2019 2020 2021
N© versiones 2 2 1 3

(1.10y 1.11)* (1.12 y 1.13)** (1.14)*** (1.15, 1.16, 1.17)****
N© accesos totales 57.721 69.926 26188 25.955

*1.10. Mejoras y optimizacion de rendimientos, adecuacion de los calculos de las mujeres que acuden a grupos de educacion
maternal, nuevos perfiles de gestion.

* 1.11. Mejoras técnicas y nuevas areas tematicas.

** 1.12. Perfil Farmaceutico.

** 1.13. Perfil Administrativo y Biblioteca de intervenciones comunitarias.

*** 1.14. Mejoras técnicas de evaluacién de indicadores.

*%%* 1,15, Educacion para la salud modalidad online y nuevos canales de comunicacion con otros sectores y poblacion.
*%%* 1.16. Visualizacion plazas libres en talleres de EpS para ser prescritos desde consulta individual.

*¥%* 1.17. Asistente digital de apoyo al profesional EDU.

En 2020 y ante la irrupcién de la pandemia, se emprendieron actuaciones para garantizar
la prestacion de los servicios educativos grupales y comunitarios a la ciudadania en formato
online. Para ello, se dotd6 de dispositivos tecnoldgicos necesarios a los centros de
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salud (cdmaras, micréfonos, licencias ZOOM corporativas, correos no replay...), y se
redisefo la aplicacion EpSALUD para poder seguir ofreciendo las sesiones educativas
grupales en formato online (telematico).

En los Ultimos anos, y mas tras la pandemia, EpSALUD ha tenido un avance exponencial en
la integracion de desarrollos tecnoldgicos que han facilitado la mejora de los canales de
comunicacién entre profesionales del mismo CS, entre profesionales de distintos CS y de
profesionales con la ciudadania y con agentes comunitarios de su entorno via email y via
telematica.

Ademas de realizar una mejora de los canales de comunicacién se han incorporado
desarrollos tecnoldgicos de ayuda al profesional para hacer EpS grupal y participacion
comunitaria, dentro de la aplicacion EpSALUD: un asistente digital de ayuda a los
profesionales llamado EDU, una visibilidad mas amigable, se han incluido los materiales
educativos necesarios para cada sesidon educativa (materiales para el docente y materiales
para la ciudadania) que se visualiazan de forma simultanea a la realizacion de la sesion
tanto por los profesionales como por los asistentes a los talleres y se ha conseguido
visualizas la poblacién agendada en el grupo.

Los desarrollo tecnoldgicos realizados en la aplicacion durante los afios 2020 y 2021, fueron
fundamentales para hacer educacion maternal a las mujeres y sus acompanantes via online
y para facilitar la coordinacidon intersectorial entre los centros de salud y los centros
educativos de referencia, donde Educacion facilitd la base de datos de los centros
educativos de la CM (publicos, privados y concertados) y fueron integrados en la aplicacién
EpSALUD facilitando de este modo la interoperabilidad de los centros de salud con sus
centros educativos de referencias, y a través de video conferencia aplicar el programa
comunitario elaborado para tal efecto, “El ABC de la Gestion COVID: vuelta segura a las
Aulas”, de este modo la informacion trasladada a los centros educativos fue normalizada y
comun para todos.

La transformacion digital integrada en la aplicacion EpSALUD, la convierte en una
herramienta que busca ser una herramienta de ayuda para el trabajo diario, la gestién, la
planificacion y la evaluacién y que a través de las tecnologias se unan los distintos sectores
gue influyen en la salud de la poblacién.

A cierre 2021, las lineas desarrolladas para facilitar la innovacion, en Educacion para la
Salud (EpS) grupal y la participacion comunitaria, han sido:

> Interoperabilidad y coordinacion con otros sectores de la comunidad.

> Nuevos canales de comunicacion entre profesionales del mismo CS y entre
profesionales de distintos CS y facilitar la preinscripcion ciudadana a talleres de Vida
Saludable.

> Nuevos canales de comunicacién con la ciudadania: via email y via online para
notificacién de los contenidos de los programas educativos y los cronogramas
digitalizados, con informacion exacta de fechas, horarios y sala o url, si es formato
online.

Direccion General del Proceso Integrado de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

-906 -



ESTRATEGIA DE SALUD COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

> Incorporacion de los materiales educativos a descargar y compartir con la
ciudadania durante las sesiones de EpS grupal y/o sesiones de sensibilizacion
ciudadana.

> Incorporaciéon de nuevos perfiles de acceso a la aplicacion.
Asistente de apoyo al profesional.

> Revisién y limpieza de bases de datos.

FORMACION DE PROFESIONALES EN SALUD COMUNITARIA

A lo largo de los anos ha sido incluido el abordaje biopsicosocial desde la consulta, el
abordaje de la educacién para la salud grupal e individual y el abordaje de la accién
comunitaria dentro del plan formativo anual de Atencion Primaria. En la siguiente
tabla se muestra el porcentaje de posicionamiento econédmico aplicado en el plan formativo
anual de Atencién Primaria y con la distribucion relativa al abordaje del enfoque comunitario
en los 3 niveles de los 4 afios de andlisis efectuado para la ESC_AP_CM.

Unidad de Formacion

% de posicionamiento econdmico del plan formativo

anual de Atencion Primaria relacionado con enfoque 15,9% 18,2% 23,2% 17,6%

comunitario.

% de cursos con enfoque comunitario. 17,6% 14,1% 13,4% 21,7%
MF: 421 MF: 525 MF: 29 MF: 146

No profesionales formados y por categorias. ENF: 461 ENF: 575 ENF: 223 ENF: 506
AE: 25 AE: 38 AE: 0 AE: 0
HB: 17 HB: 18 HB: 58 HB: 3
PA: 25 PA: 33 PA: 16 PA: 113
TS: 10 TS: 16 TS: 30 TS: 9

Grado de satisfaccion con la formacion 8,54 8,56 8,78 8,24

Unidades docentes

N° residentes Enfermeria y Medicina formados en 316 250 93 178
enfoque comunitario

(|3 Médicos de familia y pediatras
13 Enfermeras

L\ TCAE

LW Personal administrativo

A Trabajadores sociales

[:[:8 Higienistas bucodentales

Fuente: FORMAP. Unidad de Formacion continuada de Atencion Primaria.
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Dentro del nivel 1, la formacién ofertada ha sido de distintas tematicas y grupos de
poblacién en busca de aplicar en la practica habitual de la consulta y en los domicilios, la
atencion individual y personalizada, dando importancia a sus contextos, a las historias
personales y familiares, a las realidades y a los entornos, desde un modelo de
determinantes sociales de la salud.

Dentro del nivel 2, se ha ofertado formacion que promueve el trabajar con grupos de
personas, teniendo en cuenta las caracteristicas de estas y las necesidades concretas de
cada territorio.

Dentro del nivel 3, se ha ofertado formacidon que promueve el trabajo intersectorial e
interdisciplinar, con numerosas entidades y agentes del territorio que tienen un papel
relevante para mejorar el bienestar de la comunidad.

Se aprecia que se ha pasado de un 17,6% de gasto anual en 2018 a un 21,7% en 2021 y
de no estar incluido el nivel 3 del enfoque comunitario a ser icluido desde 2020.

En 2020 y debido a las consecuencias de la pandemia, Atencidn Primaria se vio obligada a
suspender las ediciones de formacidon continuada planificadas del nivel 2 del enfoque
comunitario y para no dejar de dar cobertura a la poblacion en materia de cultura saludable,
se disefio un modelo de aprendizaje experimental, especifico y personalizado dirigido a las
Unidades Especificas de AP, en concreto a las matronas, a las fisioterapeutas y a las
trabajadoras sociales.

7

Este modelo, se llamo “Modelo S1S2S3 con foro comparte”, tuvo como objetivo que el
mayor numero de profesionales de las unidades especificas de los centros de salud tuvieran
un apoyo técnico constante durante todo el afo 20-21, y que a pesar de las consecuencias
de pandemia, donde no podiamos hacer grupos de poblacién no se dejara de hacer
Educacion para la Salud grupal desde los centros de salud, y se pudiera hacer en modalidad
online junto a la poblacién a la que se da cobertura desde estas unidades.

Educacion para la Salud online 2019 2020

N grupos EpS* realizados en modalidad online a la poblacién
(nivel 2 enfoque comunitario) - - 359 636

NO talleres EpS que tienen plazas visibles para poder prescribir a
las personas desde la consulta individual (nivel 1 enfoque - - 244 553
comunitario)

*grupos de minimo 3 sesiones, de entre 45-90 minutos sesion.

Fuente: BBDD EpSALUD_AP_CM.

Los profesionales de Atencidon Primaria también reciben oferta formativa en los 3 niveles
del enfoque comunitario a través de los planes anuales ofertados desde la Direccion General
de Salud Pudblica. Dentro de las memorias anuales y de los afos de analisis, encontramos
que se ha formado en 2018 a 285 profesionales de AP, en 2019 a 228 profesionales AP y
que en global sus principales destinatarios son los profesionales de AP, siendo en 2018 el
86,3% de su formacion ofertada relacionada con prevenciéon, promocion de la Salud y
Educacién para la Salud, abordando distintas tematicas y grupos de poblacién.
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En estos anos de andlisis y de forma continua y constante, desde la DGSP se ha realizado
una coordinacién y colaboracién directa en apoyo metodoldgico, asesoria técnica a los
profesionales de AP, participacion informativa y formativa en espacios de encuentro y
colaboracién de AP, en seminarios y webinarios de actualizacién y presentacion de
materiales divulgativos y formativos dirigidos a la ciudadania y en el codiseio de programas
y proyectos para poder ser implantados con la maxima calidad desde los centros de salud
de AP.

INDICADORES DE EVALUACION Y CUADRO DE MANDO ESPECIFICO

Dentro de la herramienta eSOAP (seguimiento de objetivos de Atencion Primaria), podemos
encontrar indicadores de seguimiento relacionados con el nivel 1 del enfoque
comunitario como:

> Informacion de los criterios de buena atenciéon de Consejos de salud aportados a la
poblacién en la consulta individual en los distintos servicios de la cartera de Atencién
Primaria.

> Mujeres puérperas que realizan lactancia y cuadro de mando especifico de Lactancia
Materna.

> Cuadro de Mando especifico de Estilos de vida saludables (gjercicio fisico,
alimentacion, alcohol, tabaco, obesidad).

Dentro del nivel 2 del enfoque comunitario podemos hacer seguimiento vy
monitorizacién de los siguientes indicadores dentro de eSOAP (seguimiento de objetivos de
Atencidn Primaria) y dentro de EpSALUD (de aplicacion informatica para el nivel 2 y 3 del
enfoque comunitario):

Indicadores de seguimiento en cuadro de mando de eSOAP (indicadores trimestrales)

NUmero de sesiones realizadas de EPS grupal
Numero de sesiones realizadas de EPS en centros educativos

Numero de sesiones realizadas de preparacion al parto

Numero de grupos de EPS grupal finalizados (evaluados)

Personas incluidas en los grupos EPS finalizados (evaluados)

Personas incluidas en grupos de EPS en centros educativos finalizados (evaluados)
Mujeres incluidas en grupos de preparacion al parto

Numero de grupos de EPS grupal finalizados (evaluados)

Grupos de EPS por U. Matronas

Grupos de EPS por Unidad TS

Intervenciones de EPS por fisioterapeuta (online, mixta o presenciales)
Intervenciones de EPS por matrona (online, mixta o presenciales)
Grupos de EPS por Unidad TS

Intervenciones de EPS por fisioterapeuta (online, mixta o presenciales)
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Indicadores de seguimiento en cuadro de mando de EpSALUD

EpS a grupos: centro, n® de grupos nuevos, n° de sesiones y n® de ciudadanos incluidos en grupos nuevos.

Accesos a EpSALUD: n° de accesos totales, n° de profesionales distintos de CS.

Profesionales participantes en EpS: n° de profesionales participantes en grupos por categoria.

Ciudadanos participantes en EpS:

»  Ciudadanos participantes. Total /Mujeres / Hombres
»  Participantes en centros educativos: Total

Actividad de profesional: Profesional, categoria, nimero de grupos de EpS y su ambito (*) en el periodo de tiempo que
se quiera evaluar y monitorizar.

(*) centro educativo, centro de salud u otro ambito.

Actividad EpS por Area Tematica: n® grupos

> Enfermedades cronicas: HTA, EPOC, DM, IC, Asma, Obesidad, VIH/ SIDA, Artrosis ...

»  Estilos de vida/ Habitos saludables: Alimentacin, Ejercicio, Suefio, Relajacion, Sexualidad,
Bienestar emocional...

>  Transiciones vitales/ Etapas vulnerables: Deterioro cognitivo, Memoria, Embarazo, Climaterio,
Dependencia ...

»  Varios: Primeros auxilios, Salud bucodental, Violencia de genero...

Actividad EpS por Ambito: n® grupos.

Centro De Salud/ Centro Educativo/ Ayuntamiento /Junta Municipal/ Centro De Mayores/ Asociacién Vecinal/
Asociacion De Pacientes/ S. Territoriales De Salud Pdblica/ ONG/ Otros.

Actividad EpS por grupos de poblacion:
» Infancia

Adolescencia

Etapa Adulta

Personas Mayores

Hombres

Mujeres

YV V V V

Dentro del nivel 3 del enfoque comunitario podemos hacer seguimiento y
monitorizacion de los siguientes indicadores dentro de eSOAP (seguimiento de objetivos de
Atencidn Primaria) y dentro de EpSALUD (aplicacion informatica para el nivel 2 y 3 del
enfoque comunitario):

Indicadores de seguimiento en cuadro de mando de eSOAP (indicadores trimestrales)

Intervenciones comunitarias puntuales

Intervenciones comunitarias de reorientacion de servicios

Numero de planes de desarrollo comunitario

Numero de reuniones de intervenciones de reorientacion de servicios

Numero de reuniones para planes de desarrollo comunitario

Intervenciones comunitarias puntuales en las que participe la USBD
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Intervenciones comunitarias de reorientacion de servicios en las que participe la USBD

Numero de planes de desarrollo comunitario en los que participe la USBD

Intervenciones comunitarias puntuales en las que participe la U. Matronas

Intervenciones comunitarias de reorientacion de servicios en las que participe la U. Matronas
Numero de planes de desarrollo comunitario en los que participe la U. Matronas

Intervenciones comunitarias puntuales en las que participe la U. Trabajo Social

Intervenciones comunitarias de reorientacion de servicios en las que participe la U. Trabajo Social

Numero de planes de desarrollo comunitario en los que participe la U. Trabajo Social

Indicadores de seguimiento EpSALUD (indicadores que se pueden hacer cortes transversales)

Actividad de profesional: Profesional, categoria, nimero de intervencion comunitaria que realiza y su tipologia (*) en el
periodo de tiempo que se quiera evaluar y monitorizar.

(*): Intervenciones puntuales (sesiones de sensibilizacion/ cultura de salud...); Reorientacién de Servicios (mesas,
consejos, comisiones de salud...); Planes de Desarrollo Comunitario.

Identificacién de Participantes: Administraciones/ instituciones (Ayuntamientos...); Servicios Sanitarios y Educativos
(universidades, centros de mayores, centros educativos...); Grupos sociales (formales e informales, asociados y no
asociados...)

DIVULGACION CIENTIFICA E INVESTIGACION

Entre las lineas estratégicas en investigacion de la Gerencia de Atencion Primaria la
investigacién en salud comunitaria no se recoge como linea independiente, aunque si se
contempla de forma trasversal en diferentes lineas.

Existen diferentes metodologias para desarrollar esta investigacion destacando el potencial
de las metodologias mixtas para fomentar y promover la participacion y el fortalecimiento
de la ciudadania. Dentro de estas, destacar la contribucidon de la investigacion cualitativa
no sélo como complemento de la investigacion epidemioldgica que enriquece los resultados
obtenidos mediante investigacion cuantitativa sino también con una relacion mas equitativa
entre los enfoques cualitativos y cuantitativos. Este enfoque permite profundizar en
aspectos conceptuales y tedricos que otras aproximaciones no pueden analizar, mejora y
amplia el conocimiento del mundo social. Esta aplicaciéon de enfoques metodoldgicos
diferentes y complementarios precisa del trabajo interdisciplinar.

Desde el punto de vista de las metodologias se ha fomentado dentro del Plan de formacion
en investigacién de la Gerencia Asistencial de Atencion Primaria, tanto la formacion en
metodologia cualitativa como la formaciéon y disefio de procesos innovadores de
investigacidn-accion-participacion que pueden ayudar a realizar investigacion dando voz a
los conocimientos relevantes procedentes de los ciudadanos.

De los 530 proyectos registrados en los contratos programas de centro entre 2018 y 2021,
75 de ellos han abordado de manera transversal informacion y conocimiento relevante para
el diagndstico de la salud de nuestra comunidad, o con proyectos de investigacion que
tienen en cuenta la importancia de los contextos desde un modelo de determinantes
sociales de la salud (nivel 1 de intervencidon) abordando las desigualdades en salud, la
poblacién en situacion de vulnerabilidad, la salud percibida, la salud urbana, la
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alfabetizacion y la toma de decisiones compartida. Hay que destacar que 14 de ellos habian
sido financiados en convocatorias publicas de concurrencia competitiva.

Hay distintas maneras de concebir las actividades comunitarias, algunos autores consideran
todas las intervenciones grupales como comunitarias, aunque sean puntuales o la
comunidad tuviera una minima participacion. En otros casos este criterio se modula por el
uso de perspectivas tedrico-metodoldgicas en las actividades comunitarias. Hay 6 proyectos
de investigacion en este periodo que pueden enmarcarse en el nivel 2 de intervencion,
educacion para la salud grupal. La mayoria de ellos estan centrados en intervenciones sobre
problemas de salud prevalentes en atencion primaria y que han demostrado efectividad,
como el aumento de la actividad fisica, la educacion diabetoldgica, la reduccion de los
factores de riesgo cardiovascular, la promocion de la lactancia materna, la calidad de vida
en cuidadores o la prevencion de las caidas y la fragilidad en los ancianos.

Sobre la poblacién diana, la mayoria estan dirigidos a poblacién anciana y a adultos
mayores, destacar que los dirigidos a la poblacion infantil se centran en obesidad. En su
mayoria son realizadas en el centro de salud o en centros educativos.

En este periodo de anadlisis, no se cuenta con proyectos de investigacion que se centren en
intervenciones con participacion de la comunidad ni de intervenciones intersectoriales.

La Estrategia de Salud Comunitaria, se ha elaborado en el contexto del Marco Estratégico
para la Atencidn Primaria y Comunitaria, asi como del Plan de Accidn de Atencién Primaria
y Comunitaria aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 15
de diciembre de 2021, sujeto al Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia y a la
financiacion de la Unién Europea (NextGenerationEU) y pretende establecer que elementos
se precisan desarrollar para reforzar la orientacion comunitaria en Atenciéon Primaria, en
colaboracién con Salud Publica, el entorno local y otros sectores, como el social y el
educativo, para mejorar el bienestar y la calidad de vida de la poblacién e influir en la
mejora de los determinantes sociales.

DESTINATARIOS:

Todas las personas atendidas por Atencidon Primaria (AP) del Servicio Madrilefio de Salud
(SERMAS), indistintamente de la etapa vital en la que se encuentre o de la necesidad de
prevencion o de promocion de la salud que precise, entidades del entorno comunitario y
otros sectores, como puede ser el social, el educativo u otras entidades en las que se
puedan encontrar las personas atendidas por los centros de salud.

Con un destino comun, mejorar la cultura de salud (alfabetizacion en salud) de las personas,
grupos Yy colectivos de la comunidad a la que damos los servicios desde el centro de salud
con enfoque comunitario.
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Entendiendo que la alfabetizaciéon en salud se basa en la alfabetizacion general y engloba
las motivaciones, los conocimientos y las competencias de las personas para acceder,
entender, evaluar y aplicar la informacion sobre la salud en la toma de decisiones sobre la
atencion y el cuidado sanitario, la prevencién de enfermedades y la promocién de la salud
para mantener y mejorar la calidad de vida a lo largo de ésta. (Sgrensen et al. 2011).

DURACION:
Periodo 22-26

EJES ESTRATEGICOS:

Difusion y Comunicacicn

Evaluacion

Estructural y Organizativo

Financiacidn

Mormativo y Colaborativo

nvestigacion

Centro de Salud con

enfogue comunitario
Formacion y Cultura

Salud digital e Innovacion

MISION.

Establecer los elementos a desarrollar en Atencidén Primaria de la Comunidad de Madrid
para orientar la organizacion de los servicios hacia un enfoque comunitario multidisciplinar
que facilita la intersectorialidad y la interoperabilidad entre las distintas entidades locales
en busca del bienestar de la poblacion y la mejora de la salud y sus determinantes.

VISION.

Aplicar un enfoque comunitario de atencién desde los centros de salud de la Comunidad de
Madrid para poder responder a las necesidades de atencidn sanitaria y sociosanitaria que
precisa la poblacion garantizando la calidad, la seguridad, la continuidad en los cuidados,
la equidad y la participacion social y potenciando la sostenibilidad del Sistema.
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OBJETIVO

Reforzar la orientacion comunitaria ofrecida desde Atencidon Primaria, en colaboracion con
la Direccidon General de Salud Publica, el entorno local y otros sectores, como el social y el
educativo, para mejorar el bienestar y la calidad de vida de la poblacién e influir en la
mejora de los determinantes sociales.

PRINCIPIOS RECTORES
Esta estrategia se inspira en los siguientes principios:

La Salud positiva, que abarca al ser humano en su complejidad biopsicosocial, buscando
comprender los procesos subyacentes a las cualidades y emociones positivas del ser
humano con el fin de generar una mejor calidad de vida y bienestar®>.

La Salud relacionada con el sentido de coherencia, el objetivo es lograr que nos
relacionemos con nuestras circunstancias, con nuestro entorno y nuestra comunidad, de tal
forma que se encuentre un sentido en ellas y en nuestras vidas, considerando las
situaciones vitales desde tres visiones: que son comprensibles, manejables y que tienen un
significado.

La Salud espiritual, que abarca que las personas aprendan a desarrollar resiliencia, es
decir, que puedan erigir una fuerza interna basada en lo espiritual, un fortalecimiento
interior a través de la confianza en el curso y en el sentido de la evolucion de la etapa de
la vida en la que se esta viviendo®®.

La Salud compartida, la transversalidad de las politicas de atencién a las personas.

La Salud personalizada de la atencion de forma integral e integrada, haciendo una
valoracion de las necesidades de las personas, atendiendo a criterios de equidad para
garantizar la igualdad real y teniendo en cuenta de manera especial la situacion de quienes
requieren de mayor accion positiva como consecuencia de tener mayor grado de
discriminacion o menor igualdad de oportunidades.

El valor de la Triple IC sostenible y de calidad, de la intervencion comunitaria,
resultado de la suma de la triple I (interdisciplinaridad, intersectorialidad e
interoperabilidad) con la triple C (coordinacién, colaboracién y compromiso de cooperacion
interadministrativa para trabajar con la comunidad).

Tras el analisis de situacion de la poblacion de la Comunidad de Madrid y del enfoque
comunitario ofrecido desde los centros de salud de Atencion Primaria, y en coherencia con
los principios rectores que inspiran la estrategia, se plantean 9 ejes estratégicos para la

95 Seligman Martins EP, Csikszentmihalyi M. Positive Psychology: An Introduction. American Psychologist Association.
(2000); 55(1); 5-14.

96 Machado A. Salutogénesis versus patogénesis. Revista el Gallo Anthorosana en Espafia [en linea] 2013 [fecha de
consulta: 10 febrero 2015] Disponible en: http://www.anthrosana.org.es/gallo/Gallo24.pdf.
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consecucién el objetivo general, que no es otro, que reforzar la orientacion comunitaria en
Atencidn Primaria, en colaboracion con Salud Publica, el entorno local y otros sectores,
como el social, el deportivo y el educativo, para mejorar el bienestar y la calidad de vida de
la poblacién e influir en la mejora de los determinantes sociales de la comunidad.

9Ejes ESC

9Ejes ESC 9Ejes ESC

oo
Enfoque »
Comunitario

ESC_AP Comunidad de Madrid  **¥'| l ESC_AP Comunidad de Madrid ~ ***¥"

)
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EJE 1 (E1). DIFUSION Y COMUNICACION

Marcar un eje estratégico de difusion y comunicacién nos servira de compas magnético,
para ayudarnos a garantizar que el mayor nimero de personas conoce hacia qué direccion
avanzamos Yy qué queremos lograr sumandonos a la comunidad y a otros sectores. Sera la
forma de que el mayor nimero de personas internas o externas a Atencién Primaria tengan
claro el camino, las metas comunes y las acciones que se han planificado dentro de la
ESC_AP_CM.

OD_ESC OBJETIVO DE DESARROLLO EJE 1 DE LA ESC_AP_CM:
Eje 1 Garantizar que el mayor nimero de personas tengan la
DIFUSIGN ¥ COMUNICACION informacién de las metas y conocimiento de los resultados

LL _ obtenidos tras la implantacion y desarrollo de la ESC_AP_CM.

Meta interna

Garantizar que el mayor numero de profesionales de los centros de salud sean conocedores
de las metas y posteriores resultados obtenidos tras la implantacion y desarrollo de la
ESC_AP_CM.

Meta externa

Garantizar que el mayor nimero de personas de otros sectores y entidades de la comunidad
sean conocedores de las metas y posteriores resultados obtenidos del desarrollo de la
ESC_AP_CM.
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7(o{ef (6] (=100 I {088 ACCIONES OD_ EJE 1 ESC_AP_CM:

Eje 1 A continuacion, se muestran las acciones propuestas para

DIFUSION Y COMUNICACION : la consecucion del objetivo de garantizar la difusién y la
O comunicacién de la ESC_AP_CM en todas sus fases.

Al OD_ EJE 1 ESC_AP_CM: Disefio de un plan de difusion y comunicacion interna y
externa de la ESC_AP_ CM en todas las fases de desarrollo.

A2 OD_ EJE 1 ESC_AP_CM: Desarrollo de un espacio de Salud Comunitaria dentro de la
web y de la intranet de Atencién Primaria del Servicio Madrilefio de Salud.

A3 OD_ EJE 1 ESC_AP_CM: Publicacion de la ESC_AP_CM.

A4 OD_ EJE 1 ESC_AP_CM: Presentacion de la ESC_AP_CM en la I Jornada de Salud
Comunitaria que se establecerd como acto inaugural y punto de partida de futuras
celebraciones de Jornadas abiertas promovidas por la Gerencia Asistencial de Atencidn
Primaria, por la Fundacion de Investigacion, Innovacion y Bioética de Atencién Primaria y
por la Direccion General de Salud Publica y fortalecer la coordinacion y colaboracién con
otros sectores como Educacion, Deporte, Familia y Asuntos Sociales.

A5 OD_ EJE 1 ESC_AP_CM: Disefar los premios autonémicos de Salud Comunitaria
abiertos a todos los sectores y promovidos por la Gerencia Asitencial de Atencion Primaria
y por la Direccion General de Salud Publica.

A6 OD_ EJE 1 ESC_AP_CM: Facilitar espacios de encuentro y colaboracién entre
profesionales internos y externos a la organizacién para debatir y compartir experiencias
de temas de salud comunitaria que impactan en la calidad de vida de la poblacion.

EJE 2 (E2). ESTRUCTURAL Y ORGANIZATIVO

Las necesidades, demandas y problemas de la poblacion a la que ofrecemos los servicios
de prevencion y promocion de la salud en el primer nivel asistencial han cambiado y
Atencidon Primaria tiene que ser capaz de adaptarse sin perder el enfoque de salud
comunitaria ofrecido en las zonas basicas de salud del SERMAS, garantizando el mayor nivel
posible de salud y bienestar a la comunidad a la que atendemos y una distribucién equitativa
y continua en el tiempo, centrada en las necesidades de las personas y que vaya desde la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos.
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Para ello, resulta indispensable contar con estructuras firmes y potentes que puedan servir
como cimientos para impulsar y desarrollar los ejes de abordaje de la ESC_AP_CM 2022-
26.

OD_ESC OBJETIVO DE DESARROLLO EJE 2 DE LA ESC_AP_CM:
Eje 2

Emprender una reforma que otorgue a la Gerencia
Asistencial de Atencion Primaria la capacidad de
gestion en materia de Salud Comunitaria y se
garantice la abogacia en salud sobre elementos
relacionados con determinantes sociales y el adecuado
desarrollo de medidas conforme a lo establecido en la
ESC_AP_CM.

ESTRUCTUTAL Y ORGANIZATIVO

Meta interna

Garantizar que Atencion Primaria tiene capacidad y competencias de gestion vigorosa para
ofrecer actividades en materia de prevencién, promocion de la salud, atencion familiar y
atencién comunitaria® enmarcadas en la cartera de servicios comunes de AP y hacer
abogacia en salud sobre elementos relacionados con determinantes sociales.

Meta externa

Integrar competencialmente que los profesionales de Atencion Primaria aplique la triple IC*®
con otros sectores y entidades de la comunidad y garantice la abogacia en salud sobre
elementos relacionados con determinantes sociales.

Acciones OD_ESC ACCIONES OD_ EJE 2 ESC_AP_CM:

Eje 2 A continuacion, se muestran las acciones propuestas para la
ESTRUCTUTAL Y ORGANIZATIVO consecucion del objetivo de emprender una reforma
estructural y organizativa conforme a la ESC_AP_CM.

A1 OD_EJE 2 ESC_AP_CM: Crear el Area de Salud Comunitaria en la Gerencia Asistencial
de Atencion Primaria que garantizara el desarrollo de los ejes estratégicos y que se integre
la orientacion comunitaria en la actividad habitual de los profesionales de AP de forma que
su desarrollo sea sistematico en los tres niveles de atencién: individual, familiar, grupal y
comunitario.

97
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/CarteraDeServicios/ContenidoCS/2AtencionPrimaria/AP-
PrevencionPromocion.htm

98 Vientos de triple IC, de intervencién comunitaria, resultado de la suma de la triple I (interdisciplinar, intersectorial e
interoperabilidad) y de la triple C (coordinacion, colaboracion y compromiso de cooperacion intersectorial).
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A2 OD_ EJE 2 ESC_AP_CM: Constitucién y publicacion del reglamento de régimen interno
de la Comision de Vida Saludable (CVS) de AP, como comision permanente que velara por
garantizar que los distintos grupos de poblacidn incluidos en las lineas estratégicas tengan
los mismos derechos a los recursos informativos y educativos en materia de prevencion y
promocion de la salud y cultura de vida saludable.

A3 OD_ EJE 2 ESC_AP_CM: Constitucion y publicacion del reglamento de régimen interno
de la Comision de Innovacién, Tecnologia e Investigacion (CiTi) en Salud Comunitaria (SC),
como comisidon permanente que garantizara la integracion de los desarrollos tecnoldgicos
necesarios para el desempeno de una atencién mas innovadora en materia de prevencion
y promocion de la salud a la poblacidn atendida desde el primer nivel asistencial y al buen
hacer de los profesionales de AP y a fomentar el desarrollo de investigaciones en busca de
analizar la efectividad y el impacto en salud de los proyectos educativos y programas
implantados.

A4 OD_ EJE 2 ESC_AP_CM: Reconocimiento al compromiso y al trabajo de las personas
designadas responsables de Salud Comunitaria en los centros de salud y vocales de las
comisiones permanentes (CVS y CiTi) o temporales de los equipos motores de Salud
Comunitaria de los centros de salud.

A5 OD__ EJE 2 ESC_AP_CM: Otorgar capacidad organizativa a los centros de salud con
enfoque comunitario para responder de forma coherente, sostenida y planificada en el
tiempo a las necesidades y demandas de los diferentes contextos y grupos de poblacion
atendida en materia de SC.

A6 OD_ EJE 2 ESC_AP_CM: Reconocer y valorar el trabajo de los equipos de AP con
enfoque comunitario.

A7 OD_EJE 2 ESC_AP_CM: Reconocer el valor en la autoria de los materiales educativos
elaborados por profesionales de AP mediante certificacion y apoyo para la participacion en
la difusién y comunicacién de los resultados obtenidos.

A8 OD_ EJE 2 ESC_AP_CM: Ayudar a los responsables de SC de los CS a fortalecer su
capacidad de gestién y capacidad cientifico técnica para avanzar hacia la modalidad de CS
con enfoque comunitario.

A9 OD__ EJE 2 ESC_AP_CM: Potenciar que los equipos directivos de los CS abogan por
la implantacion de las acciones con enfoque comunitario conforme a lo establecido en la
Estrategia de Salud Comunitaria de Atencién Primaria de la Comunidad de Madrid.
(ESC_AP_CM).

A10 OD_ EJE 2 ESC_AP_CM: Implementacion de la revisién, ampliacién y desarrollo del
servicio de Atencion Comunitaria de la cartera comdn de servicios de Atencion Primaria del
Servicio Madrilefio de Salud, dotandola de los recursos necesarios para su aplicacion y de
indicadores para su evaluacion, en coordinacién con DGSP y otros sectores.
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EJE 3 (E3). NORMATIVO Y COLABORATIVO

El instrumento legal que permite establecer colaboraciones con otras entidades privadas o
publicas externas al ambito de la Consejeria Sanidad/SERMAS/Gerencia Atencién Primaria
son los Convenios cuya regulacion legal viene establecida en la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico y el Decreto 48/2019, de 10 de junio, del
Consejo de Gobierno, por el que se regula la actividad convencional de la Comunidad de
Madrid.

OD_ESC OBTETIVO DE DESARROLLO EJE 3 DE LA
E je 3 Py ESC_AP_CM:

NORMATIVO ¥ coLABoRATIVO [ i Integrar los marcos normativos y colaborativos
autondmicos sobre las bases de estrategias de desarrollo
a favor de la triple IC99 desde los CS de AP con otros
sectores de la comunidad.

Meta interna/ externa

Potenciar la triple IC*®°, y la abogacia de la salud comunitaria.

Gl IO I {63 A CCIONES OD_ EJE 3 ESC_AP_CM:
Eje 3

A continuacion, se muestran las acciones propuestas para la
consecucién del objetivo de establecer acciones conforme a
la ESC_AP_CM.

‘LR
ATy
NORMATIVO Y COLABORATIVO A #

A1 OD_ EJE 3 ESC_AP_CM: Participar de la promocién y homogenizacién de los servicios
comunes de Salud Comunitaria de Atencidon Primaria y sus indicadores de medida, tal y
como se establece en el Anexo II, del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién
en coordinacion interautondmica a través del grupo de trabajo de Salud Comunitaria®
Nacional constituido para tal efecto y con el que también se desarrollaran las siguientes dos
acciones:

Al. 1 OD_ EJE 3 ESC_AP_CM: Trabajar los mecanismos de coordinacién en
promocion de la salud, prevencion y salud comunitaria, de forma coordinada con

% Vientos de triple IC, de intervencion comunitaria, resultado de la suma de la triple I (interdisciplinar, intersectorial e
interoperabilidad) y de la triple C (coordinacion, colaboracion y compromiso de cooperacion intersectorial).

100 A nivel estatal se ha creado un Grupo de Salud Comunitaria con participantes de los Comités Institucional y Técnico del
Marco Estratégico de la Atencion Primaria y Comunitaria y de la Ponencia de Promocion de la Salud
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otros grupos y estrategias relacionados con la promocion de la salud y la salud
comunitaria y dentro del marco y orientacion técnica de la DGSP.

Al. 2 OD_ EJE 3 ESC_AP_CM: Colaborar en la actualizacion de la web del
Ministerio de Sanidad de manera que sirva como espacio de visibilizacion del trabajo
en salud comunitaria y materiales y recursos de interés de las autonomias.

A2 OD_ EJE 3 ESC_AP_CM: Promover que Atencion Primaria sea el nivel de implantacion
de atencidn sanitaria de acciones de colaboracion en los convenios que la Consejeria de
Sanidad adquiera con otros sectores que también contribuyen en la SC de la poblacién
atendida en los centros de salud.

A3 OD_EJE 2 ESC_AP_CM: Establecimiento de acuerdos de coordinacion intersectorial
para la potenciacion del enfoque comunitario con otros niveles de atencidon sanitaria
ofrecida en el Servicio Madrilefio de Salud.

A4 OD_ EJE 2 ESC_AP_CM: Alineacién de la ESC_AP-CM con las estrategias y programas
de la DGSP como marco de referencia de la accién comunitaria global, y de otros planes
estratégicos que presentan enfoque comunitario en la CM y han sido descritos en el marco
estratégico autondmico de este mismo documento.

A5 OD_ EJE 2 ESC_AP_CM: Potenciar la presencia y participacion de Atencion Primaria
en foros internacionales, nacionales y autondmicos relacionados con atencion con enfoque
comunitario y fortalecer la colaboracién interautondmica en materia de establecer metas
comunes para promover la creacion un dérgano permanente que vele por la Atencidn
Primaria con enfoque comunitario.

EJE 4 (E4). CENTROS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO

En este eje, se marca la ruta para potenciar y garantizar que se implantan en los centros
de salud las acciones marcadas en las recomendaciones, guias, programas comunitarios de
salud y en los proyectos educativos sujetos a los planes estratégicos de salud descritos en
el punto 3 del marco estratégico de este mismo documento y se establecen las lineas
actuacion para la activacion de la prevencion y promocion de la salud con enfoque
comunitario de abordaje biopsicosocial, desde las consultas individuales, la atencion
educativa grupal y la participaciéon comunitaria que realizamos en Atencién Primaria del
Servicio Madrilefio de Salud.

Se establecen 5 lineas comunes de atencidén a los grupos estratificados, uno con un
horizonte de actuacién a corto plazo, donde se sistematizara la priorizacién anualmente de
los grupos de interés a trabajar, en base a la mejor evidencia cientifica, buenas practicas
y segun andlisis de situacion de la poblacién por informe de salud y evidencia
epidemioldgica y otro grupo, con un horizonte continuo y permanente en el tiempo, donde

Direccion General del Proceso Integrado de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

-110 -



ESTRATEGIA DE SALUD COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

se establecen los 5 grupos por etapas vitales y vulnerabilidad y los contenidos a trabajar en
estas lineas iran integrados a los planes de salud autonémicos, nacionales e internacionales.

Metas:

Favorecer la vida saludable de los individuos, grupos y colectivos a lo largo de las distintas

etapas de la vida.

Asegurar la equidad de acceso al servicio de atencién comunitaria a todas las personas
atendidas en los centros de salud.

CENTROS DE SALUD CON
ENFOQUE COMUNITARIO

&

= ¥

OBJETIVO DE DESARROLLO EJE 4 DE LA

ESC_AP_CM:

Garantizar que la poblacion atendida en AP tenga los

mismos derechos a recibir prevencion y promocion de Vida
Saludable en los tres niveles de atencién: individual, grupal
y comunitaria y en base a los planes, programas vy
proyectos educativos segun establece el punto 3 del marco
estratégico de este mismo documento.

Meta 1: Activar la prevencién y promocion de la salud con enfoque comunitario desde los
tres niveles de intervencion: individual, grupal y colectiva y asegurar el acceso a los grupos
de interés priorizados anualmente.

e

5 GRUPOS PRIORIZADOS
G1 Personas cuidadoras NIA.
G2 Personas con DM.

G3 Personas con EPOC.

G4 Personas Mayores Fragiles
o deterioro funcional

G5 Personas con IC/HTA.

@
®

PERSONA
SALUDABLE

Y

5 LINEAS DE ACTIVACION
L1 Sensibilizacién ciudadana.
L2 Programas integrales
promotores de salud.

L3 Educacidén para la Salud.
L4 Informacion fiable y
practica de vida saludable.

L5 Espacios de encuentro y

colaboracion.

Mapa de lineas de activacion (LA) por grupo priorizado anualmente (2022). ESC_ AP. Comunidad de Madrid.
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Meta 2: Activar la prevencién y promocion de la salud con enfoque comunitario desde los
tres niveles de intervencion: individual, grupal y colectiva segun las lineas de activacion a
realizar de forma continua en el tiempo a los grupos por etapas de vida y vulnerabilidad
segun los planes de salud establecidos en el marco autonédmico, nacional y / o internacional.

Mapa de lineas de activacion por etapa vital y vulnerabilidad continuas en el tiempo. ESC_ AP. Comunidad de Madrid.

Acciones OD_ESC ACCIONES OD_ EJE 4 ESC_AP_CM:

Eje 4 % A continuacion, se muestran las 5 lineas de activacion

P propuestas para la consecucion del objetivo de activar la

CON ENFOQUE COMUNITARIO _ ¥ prevencion y promocion de la salud con enfoque
comunitario desde los tres niveles de intervencion:
individual, grupal y colectiva conforme a la ESC_AP_CM.

LA1 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Sensibilizacion ciudadana.

En esta linea se describen las iniciativas a realizar para poder desarrollar intervenciones
comunitarias puntuales con distintos agentes de la comunidad dirigidos a informar y
sensibilizar a la comunidad en el cuidado de su salud, bienestar social y/o calidad de vida
de los grupos de personas.

LAl1.1 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Participacion en el disefio de Programas
Comunitarios de conmemoracion de dias Mundiales y Europeos de la Salud a
implantar en los centros de salud.

LA1.2 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Conmemoracion de los dias Mundiales y Europeos
de la Salud priorizados a celebrar con los grupos de interés.

LA1.3 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Cultura digital a los grupos de interés.
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LA2 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Influir en la organizaciéon de los servicios ofrecidos a las
personas.

En esta linea se describe la iniciativa a realizar para poder desarrollar una intervencion
comunitaria estable en el tiempo con distintos grupos de la comunidad dirigida a influir en
la organizacion de los servicios ofrecidos a las personas que atendemos en el primer nivel
asistencial, con el fin de mejorar la gestion de los recursos que se las ofrece para el abordaje
de sus problemas de salud en diferentes ambitos de atencidn (sanitario, educativo, social,
etc.).

LA2.1 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Participar en el disefio de programas integrales
promotores de salud.

LA2.2 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Colaborar desde el centro de salud en los
procesos de dinamizacion, mapeo de activos para la salud y en la integracién digital
de los recursos comunitarios identificados.

LA2.3 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Promover la implantaciéon, seguimiento y
evaluacion de la intervencion comunitaria de reorientacion de servicios “Sumando
con la Comunidad”.

LA3 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Educacion para la Salud y Cultura Saludable.

En esta linea se describen las iniciativas a realizar para ofrecer educacion para la salud
sincrénica y/o asincrdnica a las personas de los grupos de interés. Entendiendo sincrénica
aquella que requiere de interaccidén simultanea entre profesional sanitario y persona que
ofrece el servicio y asincronica, es toda educacion para la salud que se le puede prescribir
o recomendar al ciudadano y no requiere de una interaccion simultanea entre dos partes,
y la persona gestiona su propio proceso de aprendizaje.

LA3.1 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Revision del enfoque de determinantes sociales
de la salud de los proyectos educativos validados y actuaciones a desarrollar
conforme a los principios rectores de la ESC_AP_CM vy clasificacion de la ruta de
actuacion: ruta A (pueden implantarse sin necesidad de cambios metodoldgicos ni
digitales), ruta B (pueden implantarse sin necesidad de cambios metodoldgicos, pero
si digitales) y ruta C (precisan cambios metodoldgicos y digitales previos a la
implantacién).

LA3.2 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Adaptaciones tecnoldgicas de los proyectos
educativos catalogados con ruta B.

LA3.3 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Diseno de nuevos proyectos educativos para la
ejecucion de la ruta C.

LA3.4 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Planificacion anual de talleres de Educacion para
la salud grupal sincronica y preinscripcion y oferta de plazas a los grupos de
personas en modalidad sincrdnica presencial, online y/ o mixta.
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LA3.5 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Promover la identificacién y elaboracion de
materiales de apoyo para la alfabetizacion digital y para las actividades de educacion
para la salud grupal con enfoque de determinantes sociales, por parte de los
profesionales de AP y de la DGSP, en colaboracién con las asociaciones de pacientes
y de vecinos, la Escuela Madrilefa de Salud y otros profesionales expertos en las
areas temadticas identificadas.

LA3.6 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Recomendar y prescribir en todos los niveles del
enfoque comunitario los accesos digitales de educacion para la salud asincronica
fiable y segura especifica para cada persona, grupo y colectivo de la que disponemos
en la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, bien ubicada dentro de la
plataforma web de la Escuela Madrilefia de Salud, en el Canal YouTube Salud Madrid
y en otros organismos oficiales: cursos virtuales y video pildoras de cultura
saludable, prevencion y promocion de la salud.

LA3.7 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Conocer y aprovechar los espacios de
participacion existentes en el territorio al que se ofrece cobertura asistencial, y
promover la implicacion de los profesionales de AP en dichos espacios.

LA4 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Informacion fiable y segura digitalizada.

LA4.1 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Recomendar y prescribir el acceso a los paquetes
de informacién fiable y practica segun las necesidades especificas de salud del
individuo, grupo y/o colectivo que es propia de la web autondmica de Atencion
Primaria y de la web de DGSP ademas de otras webs oficiales del ambito nacional
de Salud Publica y/o sectores.

LA4.2 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Desarrollar contenidos web acorde a las FAQ en
consulta por grupo de poblacién y tematica e incluir la vision del ciudadano.

LA5 OD__ EJE 4 ESC_AP_CM: Generar espacios de encuentro y colaboracion intersectorial
e interdisciplinar que permitan compartir y debatir de temas de interés ciudadano y que
impactan en su salud.

> Las siguientes acciones no estan dentro de las lineas transversales de activacion:

L6 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Potenciar la participacion y representacion de los centros de
salud en los espacios formales de participacion de las zonas basicas de salud (Consejos,
comisiones y mesas de salud).

L7 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Facilitar la coordinacion entre los centros de salud y otras
entidades (centros educativos, ayuntamientos, asociaciones de vecinos...)
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L8 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Extender el abordaje biopsicosocial, el uso de modelo de
salud y recomendacién de activos para la salud y recursos comunitarios en la practica
habitual de los profesionales de AP, tanto en la promocién de la salud como en el abordaje
de la enfermedad, especialmente en personas con problemas de salud crénicos o en
situacion de vulnerabilidad, facilitando el trabajo multidisciplinar e intersectorial.

L8.1 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Desarrollar protocolos que guien y sistematicen la
recomendacion de activos para la salud y recursos comunitarios.

L8.2 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Desarrollar un visor de activos en salud que facilite
a los profesionales de Atencién Primaria la prescripcion de activos de salud en la
consulta individual, familiar, grupal y/ o colectiva.

L8.3 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Integrar las prescripciones y recomendaciones de
activos en la historia clinica electrénica de la poblacién que les permita tener un
seguimiento de las mismas.

L9 OD_ EJE 4 ESC_AP_CM: Adecuar la planificacion de las agendas de los profesionales
a la actividad derivada del enfoque comunitario en sus tres niveles.

EJE 5 (E5). SALUD DIGITAL E INNOVACION

En este eje se pretende contribuir al mantenimiento de un buen nivel de Salud Comunitaria
de la poblacién atendida desde los centros de salud a través de la integracion de desarrollos
digitales innovadores que faciliten la atenciéon ofrecida por los profesionales de AP a la
poblacién de forma individual, familiar, grupal y colectiva a otros sectores de la comunidad.

Resaltando que, durante el desarrollo de las acciones establecidas de este eje, se tendra
en cuenta en todo momento y de forma continua, una alta sensibilidad sobre la “brecha
digital” como determinante social de la salud, y de este modo, prevenir que las nuevas
tecnologias repliquen las desigualdades que afectan a los mas vulnerables en distintas
condiciones, dependiendo de factores como localizacién geografica de los hogares, nivel de
ingresos y edad.

OD_ESC ——M OBJETIVO DE DESARROLLO EJE 5 DE LA

Eje 5

ESC_AP_CM:

el Crear un ecosistema digital sdlido e innovador en
INNOVACION materia de prevencidon y promocién de la salud ofrecido
desde el primer nivel asistencial a favor de garantizar la
aplicacién de la triple IC99 con las personas, grupos y
colectivos, y adecuar la atencion a las exigencias de la
sociedad actual, aplicando desarrollos de innovacion
orientados a las 5P (Poblacional, Preventiva, Predictiva,
Personalizada y Participativa).
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Meta interna:

Maximizar el valor de los procesos de prevencion y promocion de la salud para un mejor
desempefio y rendimiento desde los centros de salud, apoyando el trabajo de los y las
profesionales y facilitando la comunicacion interna entre CS, con otros niveles asistenciales
y otros sectores que aseguren que realizamos una atencién personalizada y participativa.

Meta externa:

Implicar y capacitar a las personas, grupos y colectivos en el control de su enfermedad y
cuidado de su salud y facilitar su relacion con los centros de salud promoviendo su
participacion y fomentando su corresponsabilidad.

CEC LNV IR =RIOR A\ CCIONES OD_ EJE 5 ESC_AP_CM:
Eje 5 I A continuacién, se muestran las acciones propuestas para

SALUD DIGITAL E INNOVACION

la consecucion del objetivo de establecer acciones
transformadoras de las tecnologias digitales dirigidas a las
personas, profesionales de los CS, y a otros sectores
conforme a la ESC_AP_CM.

Al OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Acciones orientados a la dotacion de soportes tecnoldgicos
y de la adecuacion de las instalaciones para poder desarrollar las lineas de activacion de la
educacién grupal y comunitaria descritas en el eje 4 de la ESC_AP_CM.

Al1.1 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Dotacién de dispositivos, sistemas tecnoldgicos y
de servicios de mantenimiento apropiados para hacer prevencion y promocion de la
salud en formato digital en las areas comunes de los centros de salud.

Al1.2 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Dotacidn de dispositivos, sistemas tecnoldgicos y
de servicios de mantenimiento apropiados para hacer prevencion y promocion de la
salud en formato digital en las areas especificas de formaciéon para grupos y
colectivos de los centros de salud.

A2 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Acciones orientados a desarrollos innovadores y de mejora
en la herramienta de gestion digital de la educacién para la salud grupal y comunitaria.

A2.1 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Avanzar con el desarrollo de nuevos algoritmos
para nutrir el asistente digital de apoyo al profesional.

A2.2 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Integracion de las bases de datos de otros sectores
a las herramientas informaticas de AP para poder aplicar la triple IC con otros
sectores (deporte, politicas sociales, asociaciones, juntas municipales...)

A2.3. OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Trabajar en la integracion de la informacion
relativa a la actividad grupal y comunitaria realizada en la HCE de las personas
atendidas en los CS.
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A2.4. OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Trabajar en el disefio de espacios digitales que
faciliten la coordinacion y colaboracion entre las personas implicadas en los grupos
de trabajo y en los talleres educativos realizados a la poblacidn atendida en los CS.

A3 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Desarrollo estructural y organizativo para dar el soporte
material y humano necesario para el desarrollo de la transformacién digital implicita en las
5 lineas de activacidn de la educacion grupal y comunitaria y se pueda mantener a largo

plazo.

A3.1 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Iniciar procesos de licitacién especificos para el
desarrollo estructural y organizativo y dar el soporte material y humano necesario
para el desarrollo de la transformacion digital de las acciones de la ESC_AP_CM que
lo precisen.

A3.2 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Formacion especifica de desarrollo de habilidades
en el manejo de cada una las nuevas herramientas informaticas.

A3.3 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Dotacion de los recursos digitales necesarios para
lo establecido en L1, L3 y L5 del eje 4 de la ESC_AP_CM.

A3.4 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Constitucion de grupos de trabajo
multidisciplinares e intersectoriales, coordinados por la CVS y CiTi de Salud
Comunitaria, que buscan la participacion ciudadana y de los profesionales de AP en
el disefio de los contenidos educativos digitales a incluir en el apartado Cuide su
Salud de la web de Atencion Primaria.

A3.5 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Crear un espacio especifico de Salud Comunitaria
de la Gerencia de Atencidn Primaria, tanto en la web como en la intranet corporativa
de AP.

A4 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Desarrollos de innovacién orientados a las 5P (Poblacional,
Preventiva, Predictiva, Personalizada y Participativa) y que incluyan la definicion de
condicionantes sociales y del entorno familiar en las Historia Clinica Electronica (HCE).

A4.1 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Desarrollos de innovacion orientados a la
prevencion de la enfermedad incluyendo los condicionantes sociales.

A4.2 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Desarrollos de innovacion orientados a la
prediccion de eventos incluyendo los condicionantes sociales y del entorno familiar.

A4.3 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Desarrollos de innovacion orientados a hacer una
atencion mas personalizada al individuo y a su familia.

A4.4 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Desarrollos de innovacion orientados a La
participacion con vientos de triple ICo9 de intervencion comunitaria entre sectores.
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A5 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Desarrollos de innovacion tecnoldgica orientados a la triple

IC99.

A5.1 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Disefo de herramienta de Salud digital que
permita integrar a la HCE de las personas, un médulo Unico de prescripcion de
activos en salud (MUPA) que facilite la atencidon personalizada teniendo en cuenta
su entorno y los condicionantes sociales de la persona.

A5.2 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Desarrollos digitales necesario para la integracion
digital de los servicios y recursos de los sectores que se adhieran al compromiso
intersectorial de acercar los recursos en salud de forma personalizada al entorno y
condicionantes sociales de la persona.

A5.3 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Desarrollo digital necesario para visibilizar via web
0 via APP la planificacidon de oferta de plazas y periodos de preinscripcion a talleres
educativos grupales impartidos en los centros de salud de la Comunidad de Madrid
y puedan inscribirse la poblacién de forma auténoma.

A6 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Desarrollos de innovacion orientados a ayudar al
profesional.

A6.1 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Generar un banco de contenidos digitales en
formato video pildora, Q&A, Podcast y otros.

A6.2 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Mejorar los desarrollos del asistente digital EDU,
también incluido en Al de este mismo eje.

A6.3 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Desarrollo digital de nuevos canales de
comunicacién de resolucion de incidencias digitales.

A7 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Desarrollos tecnoldgicos e innovadores, orientados a la
gestion logistica de los materiales educativos y divulgativos a entregar a la poblacion y que
tienen que estar en los centros de salud con control y seguimiento.

A7.1 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM Desarrollar el catdlogo de peticion digital de
articulos y materiales de Atencidon Primaria necesarios para realizar intervenciones
educativas y comunitarias.

A7.2 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Publicar anualmente el listado de materiales
educativos priorizados por grupo de poblacién y ofertar su elaboracion de forma
certificada y remunerada.
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A8 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Desarrollos de Salud Digital orientados al acceso directo
de la poblacién.

A8.1 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Desarrollos digitales dirigidos a facilitar la auto
preinscripcion a los talleres de EpS por la propia persona. Bien sean recomendados
desde su centro de salud o enviada invitacién automatica via SMS o via APP y o via
web por cumplir criterios de inclusién y exclusion clinicos y administrativos.

A8.2 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Integracidon automatica en la HCE del ciudadano
de toda la informacion relacionada con el proceso de educacion para la salud
recibido tanto a nivel individual, como a nivel grupal y a nivel colectivo.

A8.3 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Dotacion digital dirigida a conocer el grado de
satisfaccion de la poblacidn al finalizar un taller de EpS grupal.

A8.4 OD_ EJE 5 ESC_AP_CM: Integrar en “Mi Carpeta Salud” o APP u otro
dispositivo de acceso del paciente, un mddulo especifico de Educacion para la Salud
personalizado a sus necesidades de salud y condicionantes sociales y familiares, que
integre distintas funcionalidad, visores y canales de comunicacion bidireccional con
su centro de salud.

EJE 6 (E6). FORMACION Y CULTURA

En este eje se pretende contribuir al desarrollo de habilidades y capacidades para aplicar
con la maxima calidad el enfoque comunitario en los tres niveles: individual, grupal y
colectivo.

OBJETIVO DE DESARROLLO EJE 6 DE LA

@ ESC_AP_CM:

ada Garantizar que el mayor nimero de profesionales estén
formados sobre el abordaje biopsicosocial desde la
aplicacion del enfoque comunitario a nivel individual,
grupal y comunitario.
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ACCIONES OD_ EJE 6 ESC_AP_CM:
m A continuacion, se muestran las acciones propuestas para
la consecucién del objetivo de establecer planes
formativos dirigidos a los profesionales de los CS conforme
a la ESC_AP_CM.

Al OD_ EJE 6 ESC_AP_CM: Oferta de plan formativo anual que incluya cursos que
aborden el enfoque comunitario en los tres niveles conforme establece la ESC_ AP_ CM en
sus ejes 4 (centros de salud con enfoque comunitario) y 7 (investigacion).

A2 OD_ EJE 6 ESC_AP_CM: Oferta de formacion especifica de competencias y
habilidades en el manejo de las herramientas y desarrollos digitales conforme lo establecido
en la ESC_ AP_ CM en su eje 5 (salud digital e innovacion).

A3 OD_ EJE 6 ESC_AP_CM: Oferta de curso de formador de formadores de centros de
salud con enfoque comunitario. Dirigido a los Responsables de Salud Comunitaria de los
centros de salud.

A4 OD_ EJE 6 ESC_AP_CM: Difusion y fomento de la realizacién de los cursos formativos
ofrecidos desde el Ministerio sobre abordaje biopsicosocial desde la consulta y educacién
para la salud grupal.

A5 OD_ EJE 6 ESC_AP_CM: Difusion y fomento de la realizacion de cursos formativos
ofrecidos desde otras entidades y organizacién que aborden el enfoque comunitario que
realizamos desde Atencion Primaria.

A6 OD_ EJE 6 ESC_AP_CM: Desarrollar un foro comparte en red de asesoramiento en
materia de implantacion de la ESC_AP_CM.

A7 OD_ EJE 6 ESC_AP_CM: Ofertar formacién especifica del enfoque comunitario a
implantar en los centros de salud conforme a lo establecido en la ESC_AP_CM a tutores y
tutoras de grado de enfermeria y a tutores y tutoras de residentes de medicina y enfermeria
de familia y comunitaria.

A8 OD_ EJE 6 ESC_AP_CM: Digitalizacion formativa normalizada, de los contenidos del
enfoque comunitario, a implantar desde los centros de salud conforme a lo establecido en
la ESC_AP_CM para uso formativo desde los centros de salud y desde las unidades docentes
de Atencion Primaria.

A9 OD_ EJE 6 ESC_AP_CM: Oferta de inscripciones a conferencias informativas y
formativas de los temas abordados y pilares que sustentan la ESC_AP_CM.
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EJE 7 (E7). INVESTIGACION

La investigacion en salud comunitaria comprende tanto a aquellas investigaciones que
abordan el papel de la comunidad y de los contextos como determinante de la salud de los
individuos, asi como las investigaciones sobre procesos comunitarios, sus metodologias y
marcos tedricos y la investigacién orientada a resultados en salud. Promover esta
investigacidén puede tener un papel relevante en el futuro desarrollo e implementacion de
politicas cuya finalidad sea mejorar la salud de la poblacidn y reducir las desigualdades en
Sa|ud101 102_

OD_ESC OBJETIVO DE DESARROLLO EJE 7 DE LA
Eje 7 ESC_AP_CM:

LA Promover la investigacion en salud comunitaria desde la
atencion primaria mediante estudios de investigacion con
metodologias mixtas que ayuden a mejorar la atencién
que se ofrece a la ciudania incorporando para ello la
participacion de la Comunidad.

Meta

Impulsar la investigacién y la innovacidn en salud comunitaria desde Atencién Primaria.

Acciones OD ESC ACCIONES OD_ EJE 7 ESC_AP_CM:

E j e7 T A continuacién, se muestran las acciones propuestas para
la consecucion del objetivo de promover la investigacion

en salud comunitaria desde la atencidon primaria,

conforme a la ESC_AP_CM.

INVESTIGACION

Al OD_ EJE 7 ESC_AP_CM: Incorporar la salud comunitaria como una de las lineas
estratégicas de investigacion de la Gerencia Asistencial de Atencion Primaria.

A2 OD_EJE 7 ESC_AP_CM: Promover y apoyar el desarrollo proyectos con metodologias
mixtas y con metodologias de investigacién participacion accién.

A3 OD_ EJE 7 ESC_AP_CM: Incorporar la participacion de la ciudadania en algunos
proyectos de investigacion, fomentando que sea tanto en la priorizacion de las preguntas
como en el codisenio de las propuestas, asi como en las diferentes fases de desarrollo de la
investigacion.

A4 OD_ EJE 7 ESC_AP_CM: Impulsar la evaluacién del impacto en salud de los
programas comunitarios y proyectos educativos implementados desde los centros de salud.

1015, March MS. Situacién de las actividades comunitarias en Atencion Primaria RESUMEN Informe final [Internet]. 2008. Available from:
https://saludcomunitaria.files.wordpress.com/2008/12/resumen-ifinalpacap1.pdf

102 March S, Bauza ML, Ruiz-Gimenez JL, Soler M RM. Consideraciones sobre el informe de la situacion de las actividades comunitarias en Atencion Primaria. Comunidad.
2010;(12):6-10.
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EJE 8 (E8). FINANCIACION

Una de las principales ventajas para poder dar respuesta a los ejes de la ESC_ AP de la
CM es contar con una buena estrategia financiera que faciliten la consecucion de los
objetivos de construir una estructura organizativa de Salud Comunitaria en AP y de integrar
un nuevo ecosistema digital educativo y comunitario en los centros de salud y poder aplicar
el enfoque comunitario a los tres niveles: individual, grupal y colectivo.

Este eje estratégico de financiacién sera determinante para mantener la accesibilidad a los
centros de salud con enfoque comunitario y adaptarse a las necesidades y expectativas
actuales de la poblacion.

La ESC, esta sujeta al Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia y a la
financiacion de la Unién Europea (Next Generation EU), aprobado por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 15 de diciembre de 2021.

OBJETIVO DE DESARROLLO EJE 8 DE LA
ESC_AP_CM:

FINANCIACION Garantizar una vigorosa estrategia financiera donde se
pueda dar respuesta a los objetivos de construir una
estructura organizativa de Salud Comunitaria en AP, de
integrar un nuevo ecosistema digital educativo y
comunitario en los centros de salud y poder aplicar el
enfoque comunitario a los tres niveles: individual, grupal
y colectivo.

Meta

Garantizar que desde los CS se puede realizar prevencion y promocion de la salud en los
tres niveles del enfoque comunitario.

e (oS 0IR I 68 ACCIONES OD_ EJE 8 ESC_AP_CM:

Eje 8 A continuacién, se muestran las acciones propuestas para
FINANCIACION la consecucion del objetivo de establecer una Optima
gestién presupuestaria conforme a la ESC_AP_CM.

Al OD_ EJE 8 ESC_AP_CM: Desglosar y garantizar que la cuantia especifica para el
desarrollo de las iniciativas de los ejes que tienen presupuesto especifico confirmado del
Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia y a la financiacion de la Unidn Europea
(Next Generativos EU).

Direccion General del Proceso Integrado de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

-122 -



ESTRATEGIA DE SALUD COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

Al.1 OD_ EJE 8 ESC_AP_CM: Dotar de presupuesto especifico necesario para
fomentar y apoyar el plan de comunicacion y difusidon cientifica, publicaciones y
estudios de investigacion conforme al EJE 1y 7 de la ESC_AP_CM.

Al1.2 OD_ EJE 8 ESC_AP_CM: Dotar de presupuesto especifico necesario para
conformar estructuralmente el area de Salud Comunitaria de Atencion Primaria
conforme al EJE 2 de la ESC_AP_CM.

A1.3 OD_ EJE 8 ESC_AP_CM: Dotar de presupuesto especifico necesario para
desarrollar el ecosistema digital necesario conforme al EJE 5 de la ESC_AP_CM.

Al1.4 OD_ EJE 8 ESC_AP_CM: Dotar de presupuesto especifico necesario para
desarrollar los planes de formacién continuada conforme al EJE 6 de la ESC_AP_CM.

A2 OD_ EJE 8 ESC_AP_CM Desglosar y garantizar que la cuantia del posicionamiento
economico especifico para el desarrollo de las iniciativas de los ejes que tienen presupuesto
especifico solicitado sin confirmar dentro del Presupuesto especifico de Atencion Primaria.

A3 OD_ EJE 8 ESC_AP_CM Incluir objetivos especificos cuantificables anuales pactados
en los contratos de gestion de cada equipo de AP sobre los tres niveles de orientacion
comunitaria descritos en el EJE 4 de la ESC_AP_CM.

A4 OD_ EJE 8 ESC_AP_CM Establecer criterios de incentivacién econémica y/o carrera
profesional vinculados al desarrollo del desempefo en salud comunitaria.

EJE 9 (E9). EVALUACION.

A la evaluacién propia que caracteristica cualquier fase de evaluacion de una estrategia, le
vamos a afadir la evaluacién del impacto en salud, que comienza a ganar protagonismo, y
es la combinacion de procedimientos, métodos y herramientas para analizar una norma,
plan, programa o proyecto, en relacion con sus efectos potenciales sobre la salud de la
poblacién y la distribucién de tales efectos'®?, de modo que se minimicen los impactos
negativos y se maximicen los positivos, a la vez que se fomenten las acciones que tengan
un impacto positivo en salud y se minimicen las que se asocian a un impacto negativo.

En este eje se pretende contribuir a hacer seguimiento y monitorizacion de las metas
marcadas, de forma anual para los indicadores de estructura y ciertos procesos, y de forma
bianual para los indicadores de resultados en impacto de salud, puesto que aun hay mucho
que hacer.

103 10 European Centre for Health Policy, WHO Regional Office for Europe. 1999. Health impact assessment: main
concepts and suggested approach. Gothenburg consensus paper. Brussels.
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OD_ESC Il OBJETIVO DE DESARROLLO EJE 9 DE LA
X 7B ESC_AP CM:

EVALUACION @ Garantizar el control, seguimiento, implantacion y mejora
del desarrollo de todos los ejes de la ESC_AP_CM en
tiempo y cumpliendo los requerimientos de transparencia
del uso de los fondos europeos.

LG (o1 -1 0 0 I SS{OM A\ CCIONES OD_ EJE 9 ESC_AP_CM:
Eje Q9 ‘) A continuacion, se muestran las acciones propuestas para
i EZ8l |2 consecucion del objetivo de establecer una evaluacion
[T JAJ sistematica de las acciones propuestas en todos los ejes
de la ESC_AP_CM.

EVALUACION

Al OD_ EJE 9 ESC_AP_CM: Desarrollar un cuadro de mando especifico digital para la
evaluacion de las acciones de los ejes de la ESC_AP_CM.

Al1.1 OD_ EJE 9 ESC_AP_CM: Cuadro de mando especifico digital disenado con
distintos perfiles de visualizacion para los profesionales y conocer el grado de
enfoque comunitario aplicado a nivel personal y global desde los centros de salud
de la CM.

Al1.2 OD_ EJE 9 ESC_AP_CM: Diseio e incorporacion de indicadores de medida
conforme a lo establecido en la ESC_AP_CM.

A1.3 OD_ EJE 9 ESC_AP_CM: Incorporacion en todos los CME (cuadros de mando
especifico) las intervenciones comunitarias (IC) de sensibilizacién ciudadana/
alfabetizacion en salud realizadas a nivel de CIPA (Cddigo de Identificacion Personal
Autondmico) conforme a lo establecido en el eje 4 de la ESC_AP_CM.

A1.4 OD_ EJE 9 ESC_AP_CM: Incorporacion en todos los CME las intervenciones
de EpS realizadas a nivel de CIPA conforme a lo establecido en el eje 4 de la
ESC_AP_CM.

A1.5 OD_ EJE 9 ESC_AP_CM: Incorporacién en todos los CME el CIPA que ha
recibido prescripcion de activo de salud conforme a lo establecido en el eje 4 de la
ESC_AP_CM.

A2 OD_ EJE 9 ESC_AP_CM: Compromiso de publicacién de los resultados de la
ESC_AP_CM.

A2.1 OD_EJE 9ESC_AP_CM: Disefio web del espacio de seguimiento vy
monitorizacion de la ESC_AP_CM.

A2.2 OD_ EJE 9 ESC_AP_CM: Cronograma de la publicacién de evaluaciones.
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ANEXO I. PROPUESTA DE INDICADORES COMUNES

En la siguiente tabla se muestra la propuesta de indicadores comunes establecidos en el
grupo de trabajo de Salud Comunitaria establecido dentro del Marco Estratégico para la
Atencién Primaria y Comunitaria y la evaluacion de las Estrategias de Salud Comunitaria a
nivel nacional y autonémico%4,

Relacion de codigos:
Tipo E: seran los indicadores de estructura.
Tipo P: seran los indicadores de proceso.

Tipo R: seran los indicadores de resultado.

LINEA DE APARTADO INDICADOR TIPO AMBITO
ACCION
Porcentaje de CS que han realizado E Nacional-Plan
reversion de la ESC desarrollada una de Accién AP
Planificacion Planificacion Estrategia de Salud Comunitaria en

Atencidn Primaria en linea con el
documento “recomendaciones para el
disefo de estrategias de salud comunitaria
en atencidn primaria a nivel autonémico”

Publicacion de la orden ministerial por la E Nacional-Plan
que se actualice la cartera de servicios de Accion AP
comunes de atencion primaria del SNS

Cartera . . .
Porcentaje de CCAA que tienen E CCAA-Estrategia
Medidas implantada la cartera de servicios de Salud
organizativas autondmica de atencion comunitaria Comunitaria
Evaluacion anual del cumplimiento del R CCAA-Estrategia
Servicio Comun de Atencion Comunitaria de Salud
tras la publicacion de la orden Comunitaria
Grupos de Coordinacién en Salud E CCAA-Estrategia
Comunitaria a nivel autonémico de Salud
constituidos y activos Comunitaria
Coordinacion ] )
Porcentaje de centros de salud por CCAA E Nacional-Plan
que participan en consejos de de Accion AP

salud/comision de salud comunitaria de la
zona basica de salud, barrio u otra
delimitacion territorial de cercania/u otras
estructuras de coordinacion.
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Nivel 1. Individual y
familiar

Nivel 2. Grupal

Niveles de
orientacion
comunitaria
Nivel 3. Colectivo
Formacion
Recursos y
herramientas
Agenda

Porcentaje de centros de salud por CCAA
en los que hay designada una persona de
referencia en salud comunitaria para la
coordinacién de las funciones de los tres
niveles de la orientacién comunitaria en el
equipo de AP, con tiempo explicitado para
este trabajo.

Porcentaje de Equipos de AP que disponen
de herramientas (protocolos y mapas) que
orienten la recomendacién de activos para
la salud y recursos comunitarios

Porcentaje de Equipos de AP que
planifican y ofrecen talleres de educacion
para la salud grupal con enfoque de
determinantes sociales de la salud

Porcentaje de CCAA que cuentan con
regulacién, mediante normativa, de los
espacios formales de participacién como
los Consejos de Salud o la comision de
salud comunitaria de la zona basica de
salud, o barrio u otra delimitacion
territorial de cercania

Porcentaje de Equipos de AP con
profesionales participando en acciones
comunitarias

Porcentaje de profesionales y por
categoria profesionales de los equipos de
AP que realiza la formacion online en
abordaje biopsicosocial

Porcentaje de profesionales y por
categoria de los equipos de AP que realiza
formacién en acciéon comunitaria

Guia Didactica en Accion Comunitaria
publicada

Porcentaje de CCAA que realizan
formacién de formadores en accién
comunitaria incluyendo una parte de
formacion practica en competencias y
habilidades.

Porcentaje de Equipos de AP que han
modificado las agendas para incluir las
actividades de la estrategia de salud
comunitaria.

Porcentaje de CCAA que enlazan a mapas
o herramientas de recomendacién de
activos para la salud y recursos
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Nacional-Plan
de Accion AP

CCAA-Estrategia
de Salud
Comunitaria

CCAA-Estrategia
de Salud
Comunitaria

CCAA-Estrategia
de Salud
Comunitaria

CCAA-Estrategia
de Salud
Comunitaria

Nacional-Plan
de Accion AP

Nacional-Plan
de Accion AP

Nacional-Plan
de Accion AP

Nacional-Plan
de Accion AP

CCAA-Estrategia
de Salud
Comunitaria

Nacional-Plan
de Accion AP
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Historia digital

Investigacion

Presupuesto
especifico
Presupuesto

comunitarios desde la Historia de Salud
Digital, asi como los desarrollos
tecnoldgicos necesarios.

Documento elaborado de consenso sobre
definicion de los condicionantes sociales y
del contexto familiar de los/las pacientes
que seria recomendable incluir en la
Historia de Salud Digital.

Desarrollos aplicativos realizados para
incluir en la historia de salud digital el
registro de los condicionantes sociales y
del contexto familiar y comunitario
consensuados

Porcentaje de CCAA con mecanismos de
promocion y difusion de la investigacion
en salud comunitaria, con la participacion
de la ciudadania y convocatorias
especificas

Total de presupuesto anual asignado a la
Estrategia de Salud Comunitaria en la
CCAA desglosado por capitulos.

Total de presupuesto anual asignado a la
Orientacion a la Salud Comunitaria por
Ministerio de Sanidad desglosado por
capitulos.

Porcentaje de CCAA que incluyen objetivos
especificos cuantificables anuales pactados
en los contratos de gestién de cada equipo
de AP sobre los tres niveles de orientacién
comunitaria y sobre participacion
ciudadana

Porcentaje de CCAA que establecen
incentivos econdémicos, de horario y/o
carrera profesional vinculados al desarrollo
del desempeiio en salud comunitaria.
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Nacional-Plan
de Accion AP

CCAA-Estrategia
de Salud
Comunitaria

CCAA-Estrategia
de Salud
Comunitaria

CCAA-Estrategia
de Salud
Comunitaria

Nacional-Plan
de Accion AP

CCAA-Estrategia
de Salud
Comunitaria

CCAA-Estrategia
de Salud
Comunitaria
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Mapa de Lineas
de activacidén

5 GRUPOS PRIORIZADOS
G1 Personas cuidadoras
NIA.

G2 Personas con DM.

G3 Personas con EPOC.

G4 Personas Mayores
Fragiles o deterioro
funcional.

G5 Personas con IC/HTA.

5 LINEAS DE
ACTIVACION

L1 Sensibilizacién
ciudadana.

L2 Programas integrales
promoteres de salud.

L3 Educacién para la Salud.
L4 Informacion fiable y
practica de vida saludable.
L5 Espacios de encuentro y
colaboracién.

ANEXO Il. MAPA DE LINEAS DE ACTIVACION GRUPAL
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ANEXO IlII.

ke ok ok
L 4
Gorencia Agistonciol

LOS 9 EJES ESTRATEGICOS

g 2
S
a3
22 =
&= 3
e X B
i‘g I
s
2
§ Z‘ :
$ z
T 2 =
8 ® <
1 t:,' =
§% 33 3
& ;
= < g #
x -
S & =
T 3 €
2 e =2

%
% 4
- 5 §
4 3 £ 4
] z
£ p

Pory Para ls Accién Comunitaria

Estrategia de Salud Comunitaria

Coordinacidn
Colaboracion
Compromiso

8
5

Estrategia con vientos de
Triple IC

0
£233
> 283
Ei s

288
Pk
£EEE

Direccion General del Proceso Integrado de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID

-129 -



*******

Comunidad
de Madrid



	PORTADA
	INDICE
	EQUIPO DE TRABAJO
	PRESENTACIÓN
	RESUMEN EJECUTIVO
	1. JUSTIFICACIÓN
	2. MARCO NORMATIVO
	2.1 NACIONAL
	2.2 AUTONÓMICO

	3. MARCO ESTRATÉGICO
	3.1 INTERNACIONAL
	MECANISMO DE RECUPERACIÓN Y RESILIENCIA (REGLAMENTO UE2021/241 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO DE 12 DEFEBRERO DE 2021).
	NEXT GENERATION EU20 INSTRUMENTO COMUNITARIO PARA HACERFRENTE A LA CRISIS SOCIOSANITARIA
	HORIZONTE EUROPA: NUEVO PROGRAMA MARCO DE LA UE
	AGENDA 2030. OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

	3.2 ESTATAL
	PLAN DE RECUPERACIÓN TRANSFORMACIÓN Y RESILIENCIA (PRTR)APROBADO POR EL GOBIERNO EN ABRIL DE 2021
	ESTRATEGIA DE SALUD PÚBLICA 2022
	ESTRATEGIA DE PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PREVENCIÓN DEL SNS
	MARCO ESTRATÉGICO DE ATENCIÓN PRIMARIA Y COMUNITARIA
	PLAN DE ACCIÓN DE ATENCIÓN PRIMARIA 2022-23
	ESTRATEGIA DE SALUD DIGITAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
	RECOMENDACIONES PARA EL DISEÑO DE ESTRATEGIAS DE SALUDCOMUNITARIA EN ATENCIÓN PRIMARIA A NIVEL AUTONÓMICO
	GUÍAS: ACCIÓN COMUNITARIA PARA GANAR SALUD YPARTICIPACIÓN COMUNITARIA

	3.3 AUTONÓMICO

	4. MARCO CONCEPTUAL DE LA ESTRATEGIA
	5. DIAGNÓSTICO DE SALUD COMUNITARIA EN ATENCIÓN PRIMARIA
	5.1 ANÁLISIS EXTERNO: ESTADO DE SALUD DE LA POBLACIÓN
	CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS
	ÍNDICE DE DEPENDENCIA DEMOGRÁFICA
	ÍNDICE DE ENVEJECIMIENTO
	ÍNDICE DE DEPENDENCIA DE MAYORES
	ESPERANZA DE VIDA Y AÑOS DE VIDA SALUDABLES
	POBLACIÓN EXTRANJERA
	SALUD PERCIBIDA
	RESULTADOS ODS AGENDA 2030
	ALFABETIZACIÓN EN SALUD
	SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA
	ESTILOS DE VIDA EN LA INFANCIA
	ESTILOS DE VIDA EN LA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD
	ESTILOS DE VIDA EN LAS PERSONAS ADULTAS
	ESTILOS DE VIDA EN LAS PERSONAS MAYORES
	SERVICIOS Y PROGRAMAS OFRECIDOS POR OTROS SECTORES
	MAPAS DE LA VULNERABILIDAD EN SALUD

	5.2 ANÁLISIS INTERNO:
	ESTRUCTURAL Y ORGANIZATIVO
	ANÁLISIS DE PERSONAS CLAVE EN LA ESTRUCTURA.
	CONVENIOS DE COLABORACIÓN Y LINEAS DE COORDINACIÓN
	CONTRATO PROGRAMA
	CRITERIOS DE VALORACIÓN INDIVIDUAL
	LÍNEAS TRANSVERSALES DE ACTIVACIÓN DE LA EDUCACIÓN GRUPAL YACCIÓN COMUNITARIA
	ATENCIÓN POR NIVELES DE ENFOQUE COMUNITARIO DESDE ATENCIÓNPRIMARIA
	NIVEL 1: ATENCIÓN INDIVIDUAL Y FAMILIA.
	NIVEL 2: ATENCIÓN GRUPAL
	NIVEL 3: ATENCIÓN COMUNITARIA
	RECURSOS DIGITALES E INNOVACIÓN DIGITAL EN EDUCACIÓNGRUPAL Y COMUNITARIA
	FORMACIÓN DE PROFESIONALES EN SALUD COMUNITARIA
	INDICADORES DE EVALUACIÓN Y CUADRO DE MANDO ESPECÍFICO
	DIVULGACIÓN CIENTÍFICA E INVESTIGACIÓN


	6. DEFINICIÓN ESTRATÉGICA
	DESTINATARIOS
	DURACIÓN:
	EJES ESTRATÉGICOS:
	MISIÓN.
	VISIÓN.
	OBJETIVO
	PRINCIPIOS RECTORES

	7. LOS 9 EJES ESTRATÉGICOS
	EJE 1 (E1). DIFUSIÓN Y COMUNICACIÓN
	EJE 2 (E2). ESTRUCTURAL Y ORGANIZATIVO
	EJE 3 (E3). NORMATIVO Y COLABORATIVO
	EJE 4 (E4). CENTROS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO
	EJE 5 (E5). SALUD DIGITAL E INNOVACIÓN
	EJE 6 (E6). FORMACIÓN Y CULTURA
	EJE 7 (E7). INVESTIGACIÓN
	EJE 8 (E8). FINANCIACIÓN
	EJE 9 (E9). EVALUACIÓN.

	ANEXO I. PROPUESTA DE INDICADORES COMUNES
	ANEXO II. MAPA DE LINEAS DE ACTIVACIÓN GRUPAL
	ANEXO III. LOS 9 EJES ESTRATÉGICOS




