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Anexos

Anexo 1. Relacion de Participantes

Coordinadores del Proyecto

Maria Lourdes Brito Gonzalez

Direccidon General de Programas Asistenciales del SCS.
Miguel Angel Hernandez Rodriguez

Unidad de Apoyo. Direccidn del Servicio Canario de la Salud.
Dulce Maria Fernandez Nakoura

Direccion General del Paciente y Cronicidad del SCS.

José Ramon Rodriguez Borge

Direccion General de Salud Publica.

Grupo de Trabajo

Alba Francisco Sanchez

Enfermera. Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Gerencia de
Servicios Sanitarios. Area de Salud de La Palma.

Candelaria Irene Melo Rodriguez

Coordinadora Area Salud Escolar y Estilos de Vida Saludable. Servicio de
Innovacién Educativa. Direccion General de Ordenacidn de las Ensefianzas,
Inclusidn e Innovacidn.

Carlos Augusto Baez Martin

Enfermero. Técnico de apoyo a la Direccién del Area de Salud de Gran Ca-
naria.

Carmen Maria Artiles Curbelo

Médica de Familia y Comunitaria. Gerencia de Atencién Primaria. Area de
Salud de Gran Canaria.

Carolina Morales Rios

Enfermera. Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Subdireccién
ZBS Peninsula de Jandia. Area de Salud de Fuerteventura.

Daniel Ponce Pérez

Enfermero de Atencién Primaria. Gerencia Atencién Primaria. Area de Salud
de Tenerife.

Francisco Javier Pérez Garcia

Unidad de Apoyo. Direccidn del SCS.

Gemma Leticia Zerpa Suarez

Técnica Responsable de la EPSP del Ayuntamiento Santa Lucia de Tirajana.
Unidad de Promocidn de la Salud y Prevencion de Adicciones.
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Enfermera de Atencién Primaria. Gerencia de Servicios Sanitarios. Area de
Salud de El Hierro.

Enfermera. Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Area Técnica
de la Direccién de Atencién Primaria. Gerencia de Servicios Sanitarios. Area

de Salud de Lanzarote.

Médica de Atencién Primaria. Gerencia de Servicios Sanitarios. Area de Sa-
lud de La Gomera.

Enfermero de Atencidn Primaria. Gerencia de Servicios Sanitarios. Area de
Salud del el Hierro

Enfermera. Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Area Técnica
de la Direccién de Atencién Primaria. Gerencia de Servicios Sanitarios. Area

de Salud de Lanzarote.

Enfermero. Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Técnico del
Servicio de Promocion de la Salud. Direccion General de Salud Publica.

Técnico Responsable de la EPSP del Ayuntamiento Santa Lucia de Tirajana.

Trabajador Social. Coordinador de Trabajo Social. Gerencia de Servicios Sa-
nitarios. Area de Salud de Fuerteventura.

Trabajadora Social. Gerencia de Servicios Sanitarios. Area de Salud de Lan-
zarote.

Grupo de Trabajo Unidades Docentes (UD) Multiprofesionales de Atencion Fa-
miliar y Comunitaria

Responsable de la Formacidn Sanitaria Especializada de la Comunidad Au-
ténoma.

UD Multiprofesional Atencidn Familiar y Comunitaria de Fuerteventura.
UD Multiprofesional Atencidn Familiar y Comunitaria de Gran Canaria.

UD Multiprofesional Atencion Familiar y Comunitaria La Laguna -Tenerife
Norte.
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UD Multiprofesional Atencidn Familiar y Comunitaria Tenerife Sur.

Técnico Formacion Sanitaria Especializada de la Comunidad Auténoma.

UD Multiprofesional Atencidon Familiar y Comunitaria de La Palma.

UD Multiprofesional Atencidn Familiar y Comunitaria de Lanzarote.

Personas Colaboradoras

Médico. Area Técnica de la Gerencia de Atencidn Primaria. Area de Salud de
Lanzarote.

Enfermero. Técnico de la Historia de Salud. DG de Programas Asistenciales
del SCS.

Trabajadora Social de Atencién Primaria. Area de Salud de El Hierro.
Trabajadora Social de Atencidn Especial. Area de Salud de El Hierro.

Coordinador Proyecto Intervencion Comunitaria del Ayuntamiento de San
Bartolomé

Médico de familia y comunitaria. Técnico de Historia de Salud en la DG de
Programas Asistenciales.

Enfermera Comunitaria de Enlace. Centro de Salud de Titerroy. Gerencia de
Servicios Sanitarios del Area de Salud de Lanzarote.

Enfermera de calidad. Area de Salud de El Hierro.

Auxiliar Administrativo. Unidad de Apoyo a la Direccidn del SCS en Gran Ca-

naria.

Trabajadora Social, Gerencia de Atencidn Primaria. Area de Salud de Tene-
rife.

Direccién de Enfermeria de la Gerencia de Atencidn Primaria. Area de Salud
de Gran Canaria.
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Enfermera de Atencidn Primaria. Area de Salud de El Hierro.

Auxiliar Administrativo Unidad de Apoyo a la Direccidn del Servicio Canario
de la Salud en Gran Canaria.

Enfermera pedidtrica de Atencion Primaria. Area de Salud de La Gomera.
Enfermera de enlace. Area de Salud de El Hierro.

Oficina Técnica de Apoyo
Equipo de Consultoria de Estrategia e Innovacion. Healthcare & Life Sciences.
Crowe

La Ley Territorial 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias

, ¥ el Decreto 124/1999, de 17 de junio , establecen la constitucion, com-

posicién y funciones de los érganos de participacién comunitaria en el SCS. Se

definen tres tipos de érganos, en funcion del nivel de alcance de su actividad: el

Consejo Canario de la Salud (a nivel autondmico), el Consejo de Salud del Area (a
nivel de area de salud) y el Consejo de Salud de Zona (a nivel de ZBS).

El Consejo Canario de la Salud es el érgano superior de participacién comu-
nitaria en el Sistema Canario de la Salud. El titular de la Consejeria de Sanidad
del Gobierno de Canarias ostenta la presidencia del Consejo, pudiendo delegar su
ejercicio en cualquiera de los altos cargos de la Consejeria. Adicionalmente, inte-
gran el Consejo Canario de la Salud hasta 42 vocales:

e 14 en representacion de la Administracién publica de la Comunidad Auté-
noma de Canarias, uno de los cuales ejerce las funciones de secretario del
Consejo.

o 7 enrepresentacién de los Cabildos insulares, uno por cada isla.

e 4 en representacion de los Ayuntamientos de la Comunidad Auténoma con
mayor nimero de habitantes y uno en representacién de la ciudad mas po-
blada de cada una de las islas menores.
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o 4 enrepresentacion de las centrales sindicales:
* 2 en representacion de las centrales sindicales mas representativas en el
ambito de la Comunidad Auténoma.
e 2 en representacion de las centrales mas representativas en el sector de
la salud de Canarias.
3 en representacion de las organizaciones empresariales mas representativas.
Hasta 6 en representacion de los colegios profesionales relacionados con el
objeto de esta Ley.
1 por cada una de las Universidades Canarias.
1 en representacion de las organizaciones de consumidores y usuarios, pro-
puesto por la mas representativa en Canarias de las inscritas en el Censo de
Asociaciones de Consumidores y Usuarios de Canarias.
2 en representacion de las organizaciones vecinales mas representativas en
Canarias, propuestos por la mds representativa en Canarias de las inscritas
legalmente en el Registro de Asociaciones del Gobierno de Canarias.

Las funciones del Consejo Canario de la Salud son las siguientes:

Asesorar a los 6rganos de direccion y gestion del Sistema Canario de la Salud,
asi como formular propuestas.

Verificar la adecuacion del funcionamiento y las actividades de todos los servi-
cios, centros y establecimientos sanitarios a la normativa sanitaria correspon-
diente y su acomodo a las necesidades sociales dentro de las posibilidades
econdémicas.

Informar sobre necesidades detectadas y proponer prioridades de actuacion,
velando por el uso eficiente de los recursos publicos.

Informar, con caracter previo a su aprobacion, el anteproyecto del Plan de la
Salud de Canarias, sus revisiones y adaptaciones, y conocer el estado de su
ejecucion, asi como los planes de cada una de las areas.

Conocer e informar las modificaciones del mapa sanitario de la Comunidad Au-
téonoma.

Ser informado de la propuesta de anteproyecto de presupuesto del SCS.
Fomentar la participacion y la colaboracion ciudadana con la Administracién
sanitaria.

Serinformado de las normas que desarrollen la presente Ley o que tengan tras-
cendencia directa para la atencion de las personas usuarias.

Cuantas otras funciones se le atribuyan legal o reglamentariamente.

En cuanto a su funcionamiento, la Ley establece que el Consejo Canario de la

Salud se debe reunir, en sesion ordinaria, al menos una vez al semestre y, en sesion

extraordinaria, cuando sea convocado por su presidente, a iniciativa propia o a so-

licitud de al menos un tercio de los vocales.
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A nivel drea de salud, el Consejo de Salud del Area es el 6rgano colegiado de

participacién comunitaria para la consulta y el seguimiento de la gestion de la pres-

tacién sanitaria y de los servicios, centros y establecimientos del Servicio en el

Area de Salud. EI Consejo de Salud de Area estd constituido por los siguientes

miembros:

Director/a del Area de Salud.
Con voz y sin voto.

* 5 representantes del cabildo respectivo.

¢ O representantes de las corporaciones locales comprendidas en su de-
marcacion.

e 2 representantes de usuarios/as.

* 2 representantes de Asociaciones de Vecinos/as.

* 5 representantes de la Administracién Publica de la Comunidad Auténo-
ma de Canarias. Pertenecientes al personal del SCS y prestan sus servicios
en el dmbito territorial del Area de Salud correspondiente.

* 2 representantes de Colegios Profesionales Sanitarios.

e 3 representantes de las Organizaciones Sindicales mas representativas.

Asimismo, corresponden al Consejo de Salud del Area las siguientes atribucio-

nes:

* Verificar la adecuacién de las actuaciones en el Area de Salud a las nor-
mas y directrices de la politica sanitaria y econdmica.

* Orientar las directrices sanitarias del Area, a cuyo efecto podrén elevar
mociones e informes a los érganos de direccion.

e Proponer medidas a desarrollar en el Area de Salud para estudiar los pro-
blemas sanitarios especificos de la misma, asi como sus prioridades.

* Promover la participacién comunitaria en el seno del Area de Salud.

e Conocer e informar el anteproyecto del Plan de Salud del Area y de sus
adaptaciones anuales.

* Conocer e informar la Memoria Anual del Area de Salud.

Por otra parte, el Consejo de Salud de Zona es el érgano de asesoramiento,

consulta y participacion comunitaria en la gestion de la ZBS, y tiene la siguiente

composicion

Es el Director/a de la ZBS.
Con voz y sin voto, designado entre el personal del Servicio Ca-
nario de la Salud a propuesta del presidente del Consejo de Salud de la ZBS.

Un cuarto de vocales del Consejo. Seran
designados de entre el personal del equipo de AP, incluyendo el/la Subdi-
rector/a de ZBS, el/la responsable de las actividades o servicios de Salud
Publica y del drea de trabajo social o promocion de salud, en su caso, asi
como de entre el personal de Salud Publica adscrito al Area de Salud.



Tabla 7. Composicion
de los Consejos de
Salud de las ZBS

Fuente:
Elaboracidn propia.
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 En representacion del Municipio o Municipios integrados en la Zona: Un
cuarto de vocales del Consejo. Serdn designados de entre los miembros de
la corporacién o corporaciones locales de la ZBS en un nimero proporcio-
nal a su poblacion.
« El resto de vocales representara a otras entidades u organizaciones:

 Colegio Oficial de Farmacéuticos.

» Representacion sindical.

» Representacion de las Asociaciones de Vecinos.

» Consejo Escolar.

» Otros colectivos de usuario

Tamaiio ZBS 5-15.000 >15.000 X
0,
e <5.000 Hab. Hab. Hab. Opcional Yo
O anarlrio de
d 3 4 5 6 25%
P10 3 4 5 6 25%
dicato 1 1 1 1
oleglio ge
cl cl e O
oclacliones de
ecinG 2 2 2 2 50%
O e|o 0la 1 1 1 1
O ole O ’| 3 5 7

En cuanto a las atribuciones del Consejo de Salud de Zona, estas son:

Establecer el mayor grado de colaboracién posible con los érganos partici-
pativos del ambito sanitario.

Participar en la elaboracién y evaluacién del diagndstico de salud de la ZBS,
asi como en el desarrollo de sus programas de salud, teniendo en cuenta
los ya elaborados y adaptandolos a las caracteristicas especificas de cada
situacion y zona de poblacién.

Promover la participacion de la comunidad y de las instituciones de la ZBS
en actividades de promocion y proteccién de la salud.
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o Conocer la distribucién y situacién de las estructuras fisicas, dotaciones
materiales y plantillas de la ZBS proponiendo a los érganos competentes
cuantas medidas se acuerden oportunas para su idoneidad.

o Participar en la elaboracién del Plan de Salud de la ZBS.

o Informar la Memoria Anual de las actividades del Equipo de AP.

* Todas aquellas otras funciones que le sean atribuidas en el desarrollo orga-
nizativo y de gestion de la AP para la mayor participacién de las personas
usuarias y autonomia de los Centros y Servicios Sanitarios.

e Ser informado de la elaboracién de las normas de Régimen Interno de cada
ZBS.

o Las que se le atribuyan legal o reglamentariamente.

Adicionalmente, a nivel hospitalario existen las comisiones de participacion
hospitalaria, como érgano colegiado de participacién comunitaria en la planifica-
cion, control y evaluacién de la asistencia que corresponde a los hospitales. En su
composicion se incluyen los siguientes perfiles, si bien no se define el nimero de
miembros de cada tipo:

Director/a del Area de Salud.
Director/a Gerente del hospital.
3 en representacion de la Consejeria competente en materia de
sanidad.

El desarrollo de la salud comunitaria se asocia directamente con la promocién
de la salud, la mejora de la calidad de vida y el progreso del bienestar social. Para
alcanzar estos objetivos de manera optima, resulta aconsejable aplicar estrate-
gias que se han demostrado efectivas para incentivar la participacion activa de los
profesionales, la comunidad y los organismos afiliados. En este anexo, se recogen
algunas recomendaciones para el disefio y la ejecucion de actividades de atencién
comunitaria. Estas recomendaciones se han estructurado segun la fase en la que
deben ser valoradas, tomando como referencia el ciclo de acciéon comunitaria pro-
puesto por el Ministerio de Sanidad para el desarrollo de iniciativas de acciones
comunitarias por parte de grupos de trabajo (1,70)
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Punto de partida Generacién de Exploracion de la Analisis y
equipo y red comunidad priorizaciéon
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Fase O:

Revisar la existencia de las posibles iniciativas que se encuentren ya en mar-
cha o estén planificadas. En el caso de que existan, conectar con ellas y
reforzar los vinculos y relaciones con los otros agentes del territorio.
Intercambiar las expectativas y objetivos entre las personas que conforman
el grupo, elaborar un lenguaje comun y acordar enfoques y metodologias.
Dedicar tiempo a clarificar y hacer entender la actividad al equipo.

Fase 1:

Identificar a personas representantes de la comunidad para que participen
en la deteccion de necesidades y prioridades locales adoptando el rol de
personas iguales y legas.
Constituir un equipo de trabajo:
« Interdisciplinar orientado a la coproduccion de salud (incluyendo trabaja-
dores sociales, profesionales de la zona y agentes comunitarios).
» Formado por personas dindmicas, con habilidades sociales y/o de gestidén
de grupos, y, sobre todo, que tengan confianza, motivacion e implicacion
en el proyecto.
» Con grupos decisores formados por personas de la comunidad local que
reflejen la diversidad de esta.

o Traspasar el protagonismo a la comunidad generando una comunidad organi-

zada, participativa y protagonista, que tenga una relacién normalizada con el

equipo.

e Asegurar laimplicacidon y buena relacidn entre la administracion, los servicios y

el tejido asociativo y la ciudadania para promover la participacion comunitaria.

Contar con el apoyo de niveles directivos o politicos hacia el grupo promotor

del proceso de salud comunitaria.

Realizar sesiones de formacidn del equipo de trabajo.
Generar y apoyar las redes de intercambio, cooperaciones y alianzas basadas

en las necesidades, prioridades y activos de la comunidad, asi como sus acti-

VOS.
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Fase 2: e
» Definir el territorio y poblacién a la que se dirige el proceso de salud comunita- s
ria, asi como el reto al cual se enfrenta.
e Conocer la comunidad y su situacion demografica, identificar su estado de sa-
lud, sus determinantes y necesidades, asi como los recursos de los que dis-
ponen, mediante la realizacion de un diagndstico de salud comunitaria y un
mapeo de activos.
o Tener una visién global de la comunidad (no solo sanitaria) que incluya los dife-
rentes intereses comunitarios: salud, educacion, empleo, vivienda, medio am-
biente, cultura, ocio y tiempo libre, relaciones sociales y seguridad ciudadana.
o Crear el mapa de activos de forma dindmica y participativa, compartiendo la in-
formacidn con la poblacion con el fin de empoderarla en la toma de decisiones
para su salud.

Fase 3: @

o Usar procedimientos y técnicas especificas que contribuyan a mejorar el grado
de objetividad en el andlisis de problemas prioritario, como diagndsticos de
salud comunitaria.

o Priorizar los campos de actuacion segun la relevancia del abordaje de las ne-
cesidades de la comunidad mediante una metodologia participativa y criterios
de priorizacién adecuados.

e Seleccionar y priorizar sélo uno o dos problemas para abordar de forma inicial.

e Tener en cuenta la repercusién de la necesidad priorizada segun los ejes de
desigualdad: edad, género, clase social, etnia, migracion, diversidad sexual,
diversidad funcional y territorio.

Fase 4:

CTTXN
o
111

o Desarrollar un programa formulando los objetivos generales y especificos, y
actividades para llevarlos a cabo. Asegurarse de que los objetivos sean espe-
cificos, medibles, alcanzables, realistas, que se ajustan a los recursos disponi-
bles y al plazo de tiempo del que se dispone.

e Proponer actividades que no sean demasiado abstractas o amplias, ya que
pueden dificultar la motivacidn a participar. En caso de que el marco de actua-
cién sea muy general, es recomendable buscar su vinculo con el dmbito comu-
nitario. En cambio, si el marco muy especifico o segmentario, es recomendable
mostrar sus implicaciones en otros ambitos, de manera que toda la comunidad
se sienta conectada.

e Generar un cronograma de las tareas a desarrollar, estableciendo plazos tanto
para la preparacion como para la realizacién de actividades.

o Elaborar una matriz de planificacion para asegurarse de que todos los miem-
bros conocen sus tareas.
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o Tener en cuenta que el desarrollo de relaciones, confianza, compromiso, lide-
razgo y capacidades en todas las comunidades locales y organizaciones ofi-
ciales requiere tiempo.

o |dentificar las barreras para la participacidn, especialmente para grupos mas
vulnerables.

o Aprovechar los activos e instalaciones disponibles, asi como las necesidades
de la poblacidn, teniendo en cuenta su posible variacion a lo largo del tiempo.

Q Fase 5:

o Asesorar, capacitar y formar a la comunidad, asi como reconocer su aportacion
de forma legal (certificados oficiales de formacion, etc.).

o Llevar a cabo procedimientos que aseguren la participacion de la comunidad:

 Establecer condiciones que faciliten dicha participacion.

e Incluir cldusulas en las bases de subvenciones y pliegos de contratacion
a proveedores de servicios que contemplen la colaboraciéon con las comu-
nidades locales.

e Incluir la colaboracién con la comunidad local en los objetivos del proceso
y contar con recursos que garanticen esta colaboracién.

o Utilizar métodos de comunicacion que fomenten la implicacion de las per-
sonas y que sean accesibles por todas ellas.

« Proporcionar informacién clara y entendible.

* Programar los eventos de acuerdo con las necesidades de las personas
en relacion con el horario y el espacio.

o Ampliar las vias de contacto con la comunidad (llamada de teléfono, co-
rreo electrénico, visita al domicilio, etc.).

o Aportar un espacio, instrumentos y canales que favorezcan la participa-
cién comunitaria.

o Documentar todas las actividades, reuniones y conclusiones que se van reali-
zando para hacer un seguimiento de la iniciativa.

o Retroalimentar los resultados de la participacién con las comunidades locales
y los agentes de interés implicados mediante medios de comunicacion locales,
paginas web comunitarias, colectivos propios de la comunidad o actos publi-
Cos.

e Mantener al equipo informado desde el inicio hasta el final, fomentando asi su
compromiso e implicacion.

e Asegurar el trabajo conjunto de las comunidades locales, las organizaciones
comunitarias, el tejido social y las administraciones publicas en todo el proceso
(planificacién, disefio, provisién, desarrollo, implementacién y evaluacion de las
actuaciones sobre la salud y el bienestar) mediante:

« El fomento de la participacién comunitaria.
« El derecho de las comunidades locales a implicarse en el proceso.
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e La creacidén de redes comunitarias.
e La valoracion e intercambio de conocimiento e ideas.

Fase 6:

o Disponer de un plan de evaluacién del proceso (indicadores, medicion de re-
sultados, etc.).

o Determinar los principales aspectos de las actividades de la intervencion sobre
los que se quiere analizar la satisfaccidn y nivel de implementacién.

o Tener definidos los indicadores para cada uno de los objetivos especificos de
la intervencidn, y que estos sean especificos, operativos, sensibles, factibles y
temporalmente apropiados que permitan conocer la cobertura y cumplimiento
o la dosis de la intervencion realizada.

o Disponer y conocer las herramientas validadas para medir los indicadores de-
finidos.

e Evaluar los resultados mediante una medida pre-intervencion, que debera re-
examinarse una vez el programa haya finalizado mediante una medida post-in-
tervencion.

e Valorar la posibilidad de tener un grupo de comparacion (poblacion no interve-
nida similar a la poblacién que ha recibido el programa), con el fin de comparar
los resultados obtenidos a través del programa.

Iniciar la evaluacion de actividades de participacion comunitaria lo mas pronto po-

sible para conocer los resultados.

Se refiere a cualquier recurso capaz de mejorar la capacidad de las personas.
Estos recursos presentes en la comunidad pueden influir a nivel personal, familiar
y/o comunitario, compartiendo la caracteristica comun de fortalecer la capacidad
de las personas o grupos para mantener o mejorar la salud fisica, mental y/o social
y hacer frente a situaciones estresantes.

Conjunto diverso de participantes, tanto formales como informales, que estan
involucrados en la gestién y operacién de diversas instituciones dentro del entor-
no comunitario. Esto abarca desde actores institucionales, como administraciones
publicas, hasta movimientos asociativos y la ciudadania en general.

Operativamente, una comunidad se define como un area habitada por personas,
que puede o0 no contar con recursos especificos y expresar o no ciertas necesida-
des . Por lo tanto, al abordar una intervencién comunitaria, es esencial conside-
rar estos cuatro elementos y las conexiones entre ellos:
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o El espacio geogréafico.

e Lapoblacién o ciudadania residente.

e Los recursos disponibles, que abarcan tanto los técnicos (profesionales que
trabajan en el drea, tanto del sector publico como privado) como los comu-
nitarios propiamente dichos (tantos grupos formales, como asociaciones,
como grupos informales de la poblacion, a veces mas activos y significativos
que los formales).

o Las demandas, necesidades y potencialidades presentes en la comunidad.

Competencias sociales y cognitivas que influyen en el grado de motivacion y
habilidad de una persona para obtener, comprender y aplicar informacion de mane-
ra que le capacite para fomentar y preservar una salud éptima. Esto corresponde a
la traduccién del concepto en inglés conocido como “health literacy”.

Colaboracion intersectorial entre diversos actores locales de salud, contribu-
yendo con recursos, influyendo de manera conjunta en las condiciones de salud,
llevando a cabo esta accidén de manera organizada y coordinada, con metas com-
partidas orientadas hacia la salud.

La Alianza de Salud Comunitaria (ASC) se constituyé formalmente el 2 de Mayo
del aflo 2013. Es una plataforma compuesta actualmente por 28 organizaciones e
instituciones que trabajan en el ambito de la salud comunitaria y comparten el inte-
rés manifiesto por implicar y empoderar a las personas en la toma de responsabili-
dad de su propia salud. Su pagina web es

Disparidades de salud injustas y prevenibles se manifiestan entre grupos espe-
cificos de la poblacién debido a factores sociales, econdmicos, demograficos y/o
geograficos. Estas desigualdades a menudo resultan de la distribucion desigual de
recursos y riqueza, afectando a las personas de manera diferencial a lo largo de
varios ejes de desigualdad, como la clase social, la edad, la etnia, el género, la ubi-
cacién geografica, entre otros. Estos ejes, propuestos en el marco del documento
‘Avanzando hacia la Equidad’ (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010), tienen
un impacto generalizado en las disparidades de salud.

Conjunto de elementos personales, sociales, de atencidn sanitaria, econémicos
y ambientales que influyen en la salud de los individuos y las comunidades en las
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que residen. Los determinantes sociales de la salud comprenden las condiciones
en las que las personas nacen, se desarrollan, viven, trabajan y envejecen, inclu-
yendo el sistema de salud. Estas condiciones resultan de la distribucién desigual, a
veces injusta, de dinero, poder y recursos a nivel global, nacional y local, siendo el
producto de las politicas adoptadas.

El empoderamiento en salud es el proceso mediante el cual las personas ganan
un mayor control sobre las decisiones y acciones que impactan en su bienestar.
Este proceso implica fortalecer las capacidades individuales, la confianza, la vision
y el liderazgo como grupo social, con el objetivo de impulsar cambios positivos
en las situaciones que enfrentan. Relacionado con el concepto de Promocién de
la Salud, el empoderamiento individual se centra en potenciar la capacidad de la
persona para tomar decisiones y ejercer control sobre su vida. Por otro lado, el
empoderamiento comunitario implica que los individuos actien de manera colec-
tiva para obtener mayor influencia y control sobre los determinantes de la salud y
la calidad de vida en su comunidad, siendo un objetivo crucial en las iniciativas de
accion comunitaria para la salud.

10.

La equidad en salud implica que todos tengan igualdad de oportunidades para
alcanzar su maximo potencial de bienestar. Esto se traduce en la creaciéon de opor-
tunidades equitativas y la reduccidén al minimo de las disparidades en salud. La es-
trategia global de la OMS para la Salud para Todos busca principalmente lograr una
mayor equidad entre poblaciones y paises. La falta de equidad surge de desigual-
dades en oportunidades derivadas de politicas econdmicas, sociales y de salud,
como acceso desigual a servicios de salud, alimentacion adecuada y vivienda. La
mejora del bienestar se busca a través de intervenciones que aborden desigualda-
des transversales como género, edad, clase social, etnia y territorio.

11.

Procesos de accidén colectiva para organizar la interaccion entre diversos ac-
tores, la dindmica de los procesos y las reglas sociales (informales y formales)
que guian el comportamiento y las decisiones de una sociedad. Un Sistema de
Gobernanza incluye actores estratégicos con autoridad para cambiar las reglas,
normas formales e informales que rigen las interacciones, procesos que revisan
la historia y puntos nodales donde convergen elementos. Estos sistemas pueden
basarse en normas informales, incluso en presencia de normas formales, y operar
tanto en contextos formales (por ejemplo, un Consejo de Salud) como informales
(por ejemplo, la calle).
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12.

Son los medios, tanto humanos como materiales, junto con las estructuras or-
ganizativas, politicas, reglamentaciones e incentivos que facilitan una respuesta
coordinada de la promocién de la salud a los desafios de la salud publica. Estas
infraestructuras se encuentran en diversas organizaciones, como la AP, el sector
privado, ONG, grupos de autoayuda y organismos dedicados a la promocion de la
salud. Aunque muchos paises tienen estructuras especificas para la promocién de
la salud, los recursos humanos clave estan en el personal sanitario, trabajadores
de otros sectores y en las acciones de personas dentro de las comunidades. Estas
infraestructuras no solo involucran recursos tangibles, sino también conciencia pu-
blica y participacion en acciones para abordar cuestiones de salud.

13.

La colaboracién intersectorial se define como la “relacién reconocida entre par-
te o partes de distintos sectores de la sociedad que se ha establecido para em-
prender acciones en un tema con el fin de lograr resultados de salud o resultados
intermedios de salud, de manera mas eficaz, eficiente o sostenible que aquella que
el sector sanitario pueda lograr actuando en solitario”.

14.

Actividades de intervencion y participacion que se llevan a cabo con grupos que
comparten caracteristicas, necesidades o intereses, con el propdsito de promover
la salud, mejorar la calidad de vida y el bienestar social. Estas acciones fortalecen
la capacidad de las personas y grupos para abordar sus problemas, demandas o
necesidades. La intervencion se realiza en colaboracion con la comunidad a través
de un proceso participativo. Estas intervenciones pueden ser sectoriales, centra-
das en un area especifica como medio ambiente, seguridad o urbanismo, o inter-
sectoriales, involucrando diversos sectores con objetivos comunes, aungue actien
en distintos ambitos.

15.
Proceso de investigacion en el que se pretende analizar la realidad para mejo-
rarla en un proceso estrecho de trabajo entre el grupo investigador y la comunidad.

16.

Proceso en el cual diversos actores de la comunidad participan en el analisis,
disefio, implementacion y evaluacién de iniciativas comunitarias que aborden sus
necesidades de salud. Este enfoque, establecido en la Conferencia de Alma Ata,
implica que individuos y familias asuman responsabilidades para mejorar su salud y
bienestar, contribuyendo al desarrollo propio y comunitario. La participacion comu-
nitaria implica la toma de conciencia colectiva sobre los obstaculos al crecimiento
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mediante la reflexion critica y la promocion de formas organizativas que beneficien
al bien comun. Se traduce en la organizacion de la comunidad, asumiendo respon-
sabilidades y manteniendo comunicacién con autoridades y la poblacién. Segun
las Naciones Unidas, es la creacion de oportunidades para que todos los miembros
de la sociedad contribuyan activamente al desarrollo y compartan equitativamente
sus frutos.

17.

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud para mejorarla. Proporcionar al individuo y a las comunida-
des los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
los determinantes de la misma.

Constituye un proceso politico y social global que abarca no solamente las ac-
ciones orientadas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambien-
tales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto negativo en la salud colectiva
e individual y potenciar el positivo. Asi pues, la promocion de la salud no concierne
exclusivamente al sector sanitario.

18.

Conjunto de acciones organizadas que, mediante la participaciéon comunitaria,
aborda los determinantes de la salud en una comunidad a través de diversos agen-
tes locales. Este proceso es dinamico y dialéctico, evolucionando con el tiempo y
en el espacio territorial. Se inicia sin metas predeterminadas y avanza a través de
fases indefinidas, asegurando su sostenibilidad y continuidad. Cada comunidad
desarrolla su propio itinerario, partiendo de su realidad existente y considerando su
historia reciente, especialmente en términos de participacion social.

19.

Cualquier elemento relacionado con las personas, los lugares, diferentes institu-
ciones u organizaciones, que puede ser utilizado para promover la salud o respon-
der a sus necesidades y mejorar la calidad de vida y el bienestar de la comunidad
o las personas que la integran.

20.

Es el cambio en la salud de una persona, grupo o poblacion que se puede atri-
buir a una intervencién planificada, incluso si la intervencidn no tiene como objetivo
especifico modificar el estado de salud. Esta definicidon resalta los resultados de
intervenciones deliberadas que pueden beneficiar a individuos, grupos o poblacio-
nes completas. Dichas intervenciones pueden abarcar politicas gubernamentales,
programas gubernamentales en distintos sectores (con efectos deseados o no en
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la salud), leyes, regulaciones, servicios sanitarios y programas de promocion de la
salud. La evaluacion de los resultados de salud suele realizarse utilizando indica-
dores de salud.

21.

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 y la influencia de
factores sociales, politicos y globales.

22.

Se trabaja desde un enfoque de promocién de la salud, donde se destaca la
importancia de crear politicas y entornos que fomenten decisiones saludables y
refuercen la capacidad de las personas para abordar sus determinantes de salud.
Se busca lograr esto con equidad, participacion comunitaria y fortalecimiento, in-
volucrando sectores no sanitarios. Se utiliza conocimiento cientifico para analizar,
priorizar, intervenir y evaluar, al mismo tiempo que se impulsa y activa los recursos
locales para la salud. La activacidn de estos recursos se aborda globalmente desde
dos perspectivas: dinamizar, visibilizar o conectar activos a nivel comunitario (pro-
yectos de promocién de la salud) o utilizar los activos en consultas médicas (como
en Asturias Actla en Salud y recomendaciones de activos desde AP).

23.

Acciones desarrolladas desde el ambito politico y con una perspectiva intersec-
torial que tienen en cuenta las implicaciones para la salud de las personas y las po-
blaciones derivadas de la toma de decisiones politicas en dmbitos como urbanis-
mo, transporte, ocio y tiempo libre, industria, sanidad, comercio... Buscan generar
sinergias y evitar impactos negativos en la salud, siendo su fin el mejorar la salud
de la poblacién y desarrollar una perspectiva de equidad.

24.

Es un proceso de toma de decisiones en salud a nivel local, con la participacion
de actores tanto sanitarios (Atencion Primaria, salud publica, salud mental, etc.)
como no sanitarios (ayuntamientos, agentes sociosanitarios, asociaciones, tercer
sector, agentes locales de salud). Estos actores colaboran en la promocién de la
salud, la prevencién y la atencién sanitaria en su poblacién, compartiendo res-
ponsabilidades sobre los determinantes y resultados de salud, con el objetivo de
buscar eficiencias y evitar desigualdades. En estos procesos, interactian actores
estratégicos y organizaciones que se ajustan a normativas legales de participa-
cién o a otros procedimientos formales e informales. Las estructuras de partici-
pacion local en salud pueden organizarse a nivel de barrio, distrito, zona de salud,
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municipio, area sanitaria o una combinacién de estas agrupaciones geograficas,
adoptando diferentes nombres como Consejos de Salud de Zona, Consejos de Sa-
lud Municipales, Consejos de Participacién Municipales, Mesas Intersectoriales de
Salud, entre otros.

25,

Término adaptado del concepto inglés “Social prescribing”. Hace referencia a
la recomendacion de activos para la salud y actividades comunitarias vinculadas
a la salud y bienestar de la comunidad de forma individual dentro del proceso de
atencion en consulta sanitaria y normalmente ejercido por parte de un profesional
sanitario: medicina familiar y comunitaria, enfermeria familiar y comunitaria y tra-
bajo social sanitario.

26.

Es un espacio de colaboracion y coordinacién donde representantes de dife-
rentes sectores y disciplinas se relinen para abordar y resolver problemas que re-
quieren un enfoque integral y multisectorial. Estas mesas involucran a actores de
distintos ambitos, como el gobierno, la sociedad civil, el sector privado y otras
organizaciones relevantes.

El objetivo principal de una mesa de trabajo intersectorial es fomentar la colabo-
racion entre diversos sectores para disefiar e implementar estrategias que aborden
desafios complejos de manera mas efectiva.

Acrénimo Descripcion
AMPAS Asociacion de Madres y Padres de Alumnos
AP Atencién Primaria
CC.AA. Comunidades Auténomas
CIRPAC gznmsuerj;izrlgsulares de Rehabilitacion Psicosocial y Accién
DAFO Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades
EAP Equipos de Atencién Primaria
EERR Estrategia de Enfermedades Raras
EIR Enfermero Interno Residente
EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
EPSP Estrategia de Promocidén de la Salud y Prevencion
ESO Educacion Secundaria Obligatoria
EU Unidén Europea (Eropean Union)
HTA Hipertension arterial
HCE Historia Clinica Electrénica
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MAPyC Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria
MIR Médico Interno Residente
NEE Necesidades Educativas Especiales
NICE National Institute for Health and Care Excellence
OBSA Observatorio de Salud de Asturias
OMS Organizacién Mundial de la Salud
ONG Organizacién No Gubernamental
PAFCAN Programa de Ayuda al Fumador de Canarias
PGC Plan de Gestion Convenida

Programa de intervencién sobre tabaquismo en Ensefianza
Programa ITESplus

Secundaria
RCEPS Red Canaria de Escuelas Promotoras de Salud
RELAS Red Local de Accidén en Salud en Andalucia
SCS Servicio Canario de la Salud
semFYC Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria
SNS Sistema Nacional de Salud
TICs Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién
ub Unidad docente

ZBS Zona Basica de Salud
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El presente documento se ha redactado desde una perspectiva de igualdad
de género. Sin embargo, en aquellos casos en los que para referirse a términos
genéricos se emplee un género gramatical especifico, debe entenderse que se

utiliza exclusivamente con el objeto de facilitar tanto la redacciéon como la lectura
del documento, y que alude tanto al género femenino como al masculino en las
mismas condiciones de igualdad.
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