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Resumen

Objetivo: Analizar la evolucion del marco de politica sanitaria sobre el despliegue del servicio
de atencion comunitaria en atencion primaria en las diferentes comunidades autéonomas (CC.
AA.) en Espana.

Disefio: Estudio cualitativo.

Lugar: Comunidades autonomas, Espafa.

Participantes: Representantes del Programa de Actividades Comunitarias en Atencion Primaria
(PACAP) autonomicos.

Métodos: Se realizo6 un estudio cualitativo en 3 fases. La primera fase, revision documental de
planes y estrategias de salud comunitarias de las 17 CC. AA., en la segunda fase, se realizaron
entrevistas semiestructuradas con referentes autondomicos del PACAP vy, por ultimo, la tercera
fase, la participacion de un grupo de discusion con expertos en salud comunitaria. El analisis
de contenido permitio6 identificar patrones clave y desafios en su implementacion.
Resultados: EL 77,7% de las CC. AA. incluyen atencion comunitaria en sus planes de salud, pero
solo el 64,7% cuentan con estrategias formales de recomendacion de activos. Aragon, Cataluiiay
Baleares han integrado la recomendacion de activos en la historia clinica electrénica, mientras
que en otras regiones la recomendacion y el registro depende del interés individual de los
profesionales. Las barreras incluyen falta de formacion y coordinacion con los proveedores de
activos y ausencia de indicadores para evaluar su impacto.

Abreviaturas: CCAA, Comunidades autonomas; PACAP, Programa de Actividades Comunitarias en Atencion Primaria; AP, Atencion primaria;
SP, Salud publica; SNS, Sistema nacional de salud; PrS, Prescripcion social; SEMFYC, Sociedad Espaiola de Medicina de Familia y Comunitaria;
EAC, Estrategia de Atencion Comunitaria; RA, Recomendacion de activos.

* Autor para correspondencia.
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Conclusiones: La implementacion efectiva de la recomendacion de activos requiere soporte
institucional, estandarizacion de indicadores y fortalecimiento de espacios de coordinacion
intersectorial. Reducir las desigualdades regionales en su aplicacion es clave para garantizar un
impacto positivo en la salud comunitaria a nivel nacional.

© 2025 Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND
licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).

From words to deeds: Description and challenges in the implementation of social
prescription in spanish primary care

Abstract
Objective: To analyze the evolution of the health policy framework regarding the deployment
of community care services in primary care across different comunidades autonomas (CC. AA.)
in Spain.
Design: A qualitative study.
Location: Comunidades auténomas, Spain.
Participants: Regional representatives of the Programa de Actividades Comunitarias en Aten-
cion Primaria (PACAP).
Methods: A qualitative study was conducted in three phases: The first phase, document review
of community health plans and strategies from the 17 Spain‘s CC. AA.. The second phase, semi-
structured interviews with regional representatives of the PACAP. The third phase, focus group
with community health experts.

Content analysis was used to identify key patterns and implementation challenges.
Results: The 77.7% of CC. AA. Include community care in their health plans, but only 64.7% have
formal PS. Aragon, Catalonia, and the Balearic Islands have integrated ABCD into electronic
health records, while in other regions, recommendation and recording depend on individual
professional interest. Barriers include lack of training, coordination with asset providers, and
absence of impact evaluation indicators.
Conclusions: Effective implementation of PS requires institutional support, standardization of
indicators, and strengthening of intersectoral coordination spaces. Reducing regional inequali-
ties in its application is key to ensuring a positive impact on community health at the national
level.
© 2025 Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

En el momento actual, el abordaje comunitario es fun-
damental para afrontar los determinantes y desigualdades
sociales en salud. Desde el ambito sanitario, se puede uti-
lizar la legitimidad social que se tiene para promover un
proceso de desarrollo comunitario, pero teniendo claro que
debe, ir mas alla y conectar con otras dinamicas y grupos
presentes en el territorio, ya que, para poder de verdad
ser efectiva debe ser asumida como acciéon comunitaria, y
no meramente sectorial’. A nivel europeo, las experiencias
de Gales’ y Alemania® han demostrado que, la prescripcion
social puede fortalecer la conexion entre atencion primaria
(AP) y recursos comunitarios.

En nuestro pais, la conexion entre la comunidad y los
sistemas de salud se armoniza a partir de los planes de
salud. Estos son el instrumento principal de la planifica-
cion en salud de un territorio, en el cual se establecen las
prioridades de intervencion sanitaria, se fijan objetivos y se
definen los programas necesarios para mejorar los resulta-
dos en salud en la comunidad®. En definitiva, busca abordar
determinantes de la salud y conseguir una ciudadania mas

saludable. El despliegue de una parte de las acciones del
plan de salud se realiza a través de los servicios de salud de
las comunidades auténomas, y sus servicios de AP.

La orientacion comunitaria de la AP plantea la respon-
sabilidad compartida por la salud de la comunidad con la
que trabaja. Asi mismo, implica a la salud publica (SP) y
aquellas estrategias basadas en la evidencia, ademas de
otros enfoques para empoderar y trabajar con la comuni-
dad. Se puede fortalecer la orientacion comunitaria en el
trabajo de AP a 3 niveles: Nivel 1-Nivel individual y familiar:
«pasar consulta mirando a la calle»; Nivel 2-Nivel grupal:
«educacion para la salud grupal trabajando sobre las causas
de las causas»; Nivel 3-Nivel colectivo: «accion comunita-
ria en salud, «el centro de salud no es el Unico centro de
salud»°. En la cartera comdn de servicios del Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS) a este nivel 3 se le denomina atencion
comunitaria. La atencion comunitaria es un servicio en la
Cartera de Servicios Comunes del SNS desde 2006, dentro
de las actividades en materia de prevencion, promocién de
la salud, atencion familiar y comunitaria. Algunas comuni-
dades autonomas (CC. AA.) ya han desarrollado estrategias
especificas para el desarrollo de la atencion comunitaria
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y la mejora de la orientacion comunitaria en los 3 niveles
expuestos®.

Hasta el momento actual, la atencién comunitaria figura
en la cartera de servicios comunes de AP del SNS, aunque se
ha llevado a cabo de forma desorganizada y erratica. Una de
las medidas que intentan cambiar esta situacién es el Marco
Estratégico para la Atencion Primaria y Comunitaria publi-
cado el 10 de abril de 2019 por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar social se crea la Estrategia D: Refor-
zar la orientacion comunitaria, la promocion de la salud y
prevencion en AP de salud. Dentro de él se encuentra la
estrategia D, junto con el objetivo D.4: Impulsar la salud
comunitaria desde AP, mediante la accion comunitaria en
salud, la intersectorialidad y la participacion, para abordar
la salud de la poblacion y sus determinantes sociales. Dentro
de este objetivo se detallan 3 acciones para desarrollarlo a
corto y medio plazo. La propuesta de esta estrategia se com-
pletara con la definicion de unos indicadores de seguimiento
y monitorizacion, a lo largo del tiempo, sobre el grado de
implantacion de estas acciones y se contara con las CC. AA.
en la valoracion de la utilidad, factibilidad y validez de los
indicadores, de tal forma que puedan ser calculados a partir
de sistemas de informacion disponibles en el SNS.

El despliegue de las acciones se realiza principalmente en
las consultas de AP. En ellas, la atencion individual, familiar
y comunitaria son elementos de una misma realidad y no
se pueden separar. Existen diversas herramientas para ofre-
cer esta atencion en el marco de una relacion asistencial,
siempre en el contexto de la entrevista clinica, como son
algunos instrumentos clasicos de la medicina familiar (ciclo
vital familiar, genograma, eventos estresantes/crisis fami-
liares). La recomendacion de activos (RA) para la salud es
una herramienta fundamental para utilizar en las consultas
de AP. Utilizando este proceso, los profesionales sanitarios
y las personas que acuden a la consulta identifican juntos
los recursos o activos de la comunidad que pueden ser Utiles
para mejorar su bienestar®.

La RA es el proceso por el cual unas personas recomiendan
a otras algunos de estos recursos/activos de la comunidad,
indicandose que pueden ser utiles para mejorar su bienes-
tar. Esta recomendacion puede ser no formal (por ejemplo,
entre vecinos y vecinas de un barrio o de un pueblo) o formal
(p. €j., en el marco de una consulta en un centro de salud,
un técnico/a recomendando un recurso a una persona desde
una asociacion o desde un servicio municipal). Se encuen-
tra extendida la utilizacion del término anglosajon «social
prescribing», también a veces empleado en nuestro medio
como «prescripcién social» (PrS)°. Otro término de la lite-
ratura inglesa poco usado en Espafna es el de «community
referral» o derivacion a la comunidad. Respecto a la adop-
cion del término «prescripcion social», consideramos que
debe realizarse con cierta prudencia dado que muestra posi-
blemente una vision racionalista y paternalista donde la
prescripcion se entiende mas enfocada hacia recetar, deter-
minar u ordenar un remedio frente a la recomendacion que
tiene un sentido mas genérico basado en la busqueda con-
sensuada, activa y participada con la persona. Ademas, no
todos los activos que se recomiendan van a ser sociales. Qui-
zas por ello el término mas adecuado seria «recomendacion
de activos de la comunidad»'©.

En cuanto al marco normativo que regula la relacion de
los equipos de AP con la comunidad, la Ley 14/1986, de 25

de abril, General de Sanidad, que establece los principios
generales sobre la participacion comunitaria en salud, sin
embargo, la regulacion especifica de los consejos de salud
de zona basica corresponde a cada CC. AA.

Objetivos

Analizar la evolucion del marco de politica sanitaria sobre
el despliegue del servicio de atencion comunitaria en AP en
las diferentes CC. AA. de Espana.

Método

Se disend un estudio cualitativo combinando 3 metodolo-
gias: 1) revision de los documentos oficiales publicados en
relacion con la atencién comunitaria a nivel nacional y en
los sitios web de las CC. AA. relacionados con la atencion
comunitaria; 2) Entrevistas semi-estructuradas a profesiona-
les referentes de la atencion comunitaria en las diferentes
CC. AA., y 3) grupo de discusion con personas expertas en
atencion comunitaria de las CC. AA. El estudio se realizd
desde febrero de 2021 a febrero de 2025.

Revision de la documentacion oficial publicada a
nivel nacional y en las CC. AA.

Se realiz6 una revision de la documentacion disponible en
la web del ministerio de sanidad y en las webs oficiales de
las 17 CC. AA., de las ciudades auténomas y en los servi-
cios autondmicos de salud. Los criterios de inclusion de los
documentos a revisar fueron: planes de salud, estrategias
de atencion comunitaria, guias de despliegue de la aten-
cion comunitaria en los servicios de AP, y existencia de un
repositorio de activos para la salud (fig. 1). En la revision par-
ticiparon 6 investigadores realizando el trabajo de revision
por parejas.

Para la revision los investigadores consensuaron un con-
junto de items recogidos en una rejilla de verificacion de
orientacion.

Se reviso la regulacion de los Consejos de Salud de Zona
en cada CC. AA. como propuesta organizativa formal de la
colaboracion de la comunidad con los equipos de AP.

Entrevistas semiestructuradas

La segunda fase consisti6 en la realizacion de entrevistas
semiestructuradas a expertos en atencion comunitaria. Se
identificaron a los referentes autonémicos del Programa de
Actividades Comunitarias en Atencién Primaria (PACAP) de
la Sociedad Espanola de Medicina de Familiar y Comunitaria
(semFYC) de cada CC. AA. El PACAP fue creado en 1995y
cuenta con expertos a nivel autonémico y estatal que tie-
nen como funcion asesorar cientificamente y apoyar a los
profesionales de los servicios de AP que inician o estan des-
arrollando actividades de orientacion comunitaria’'.

Se identificaron los referentes del PACAP de las CC. AA. Se
contacto con ellos a través de correo electronico y teléfono
movil. Aceptaron participar 12 referentes. Las entrevistas
se realizaron por medio de videoconferencia, tuvieron una
duracion de aproximadamente de 30 min y contaron con
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Figura 1

un guion comun. Todos los entrevistados aceptaron un con-
sentimiento verbal para la grabacion de la entrevista, su
transcripcion y la utilizacion de la informacion recabada
para el estudio. Se realiz6 un analisis de contenido de todas
las entrevistas y se extrajo la informacion de los aspectos
relacionados con la situacion de la atencidon comunitaria en
su comunidad autéonoma y su despliegue en los servicios de
AP.

Grupo de discusion del PACAP

El grupo de discusion se realizo el 4 de marzo 2023 en una
reunion nacional del PACAP. La duracion fue de 3 h. Partici-
paron 16 personas referentes autondémicos del PACAP de 12
CC. AA. Se realizd una ronda descriptiva de la situacion de
la atencion comunitaria en cada CC. AA. y la formacion a
profesionales sanitarios en esta area. Se realiz6 un analisis
de contenido de la discusion y se extrajo informacion sobre
el despliegue de la atencion comunitaria en los servicios de
AP.

En una Ultima etapa, se realiz6 la triangulacion de la
informacion, por parte del equipo investigador, a través de
los métodos de analisis: revision de la literatura, entre-
vistas semiestructuradas a informadores clave y grupo de
discusion.

Resultados

Documentacion publicada en apoyo a las
estrategias de atencion comunitaria de las CC. AA.

Todas las CC. AA. tienen redactado un plan de salud salvo
la ciudad auténoma de Melilla. El 73,68% de los planes de
salud (14 de 19) recogen informacion relativa a la aten-
cion comunitaria. Ademas, 12 de las CC. AA. (63,15%) tienen
redactado un documento de estrategia de atencion comu-
nitaria (EAC). De las EAC, 9 de ellas elaborados desde la
consejeria de salud (Aragon, Extremadura, Madrid, Asturias,

Estrategia Autonémica de
Atencién Comunitaria

Cartera de servicios

Acuerdos de gestion

Criterios de inclusion de los documentos a revisar. Fuente: Elaboracion propia.

2019 2020 2021 2022* 2023 2024 9

T T

Aragén Extremadura Canarias
Navarra Madrid

Asturias

Baleares

Catalufia

Castilla La Mancha
Comunidad Valenciana
Galicia
La Rioja

*09/08/2022 Publicacién por parte del Ministerio de Sanidad del documento Recomendaciones
para el disefio de estrategias de salud comunitaria en Atencién Primaria a nivel autonémico.

Figura 2 Evolucion de la publicacion de las estrategias de
atencion comunitaria en Espana. Fuente: Elaboracion propia.

Baleares, Cataluna, Castilla-La Mancha, Comunidad Valen-
cia y Galicia) y 3 de ellas desde los servicios autonémicos
de salud (Canarias, La Rioja y Navarra). En la figura 2 apa-
recen ordenadas cronoldgicamente las EAC segln el aio de
publicacion, destaca la publicacion a partir de 2022 de 10
de ellas a partir de la publicacion del documento ministerial
«Recomendaciones para el diseno de estrategias de aten-
cién comunitaria en AP a nivel autondmico». En relacion
con otra documentacion oficial que recoja alguna informa-
cion sobre la atencion comunitaria y RA existe variabilidad
entre comunidades autonomas identificando desde protoco-
los o procedimientos de actuacion en los equipos de AP (p.
ej., Andalucia, Escuela Andaluza de Salud Publica) a pro-
yectos desarrollados a nivel local (p. ej., Murcia, Programa
activa).

En el Appendix A se muestran los enlaces a las paginas
web con la informacion disponible de las diferentes CC. AA.
actualizadas a 2024. En la figura 3 se muestra el mapa de
las CC. AA. donde se resume la informacion de las distintas
CC. AA. sobre la existencia de planes de salud, estrategia
de AC, y si existe publicada para el despliegue de la AC en
los servicios de AP.
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Figura 3

En 11 de las 12 CC. AA. con EAC constan indicadores de
evaluacion. Sin embargo, los indicadores de evaluacion pro-
puestos en las estrategias son heterogéneos y presentan un
grado de complejidad variable.

Repositorio de activos para la salud

Existen 2 repositorios disponibles a nivel nacional. Localiza
salud que depende del Ministerio de Sanidad y el Buscador de
activos. El Buscador de activos fué elaborado por la Alianza
de salud comunitaria. La Alianza de salud comunitaria esta
formada por un conjunto de agencias de salud publica, uni-
versidades y sociedades cientificas'’. El Vuscador de activos
de la alianza es utilizado por 8 de las CC. AA. (47,06%). La
consejeria de sanidad o del departamento de SP de estas 8
CC. AA. tiene convenio con la Alianza de salud comunitaria.
El buscador de Localiza salud es de uso libre para las CC. AA.
y esta disponible en https://localizasalud.sanidad.gob.es/.
Actualmente tiene dados de alta mas de 385 municipios,
con un total de 21.812 recursos y mas de 15.000 actividades
(noviembre 2024).

Modelos de despliegue de la AC en los servicios de
atencién primaria

Para la descripcion de los modelos de despliegue de la AC
se han realizado 12 entrevistas semiestructuradas a miem-
bros del PACAP y grupo de discusion. 5 CC. AA. y 2 ciudades
auténomas no tienen identificado un referente PACAP. En la
tabla 1 se resumen las principales ideas claves del desplie-

Mapa sobre la situacion actual de las CC. AA. (actualizado agosto 2024). Fuente: Elaboracion propia.

gue de los modelos de AC descritos por los expertos. En la
tabla 2 se recogen barreras y facilitadores encontrados en
el despliegue de los modelos en AC.

Se destacan las siguientes aportaciones recogidas por el
equipo investigador.

Grupo de discusion del PACAP

Respecto a la parte de evaluacion que consta en las diferen-
tes EAC, es muy variada, quedando pendiente de desarrollar
esta parte en gran nimero de ellas. Esta informacion fue
corroborada por los informantes clave del PACAP. En la tabla
2 se ha resumido la informacion mas destacada de este grupo
de discusion.

Entrevistas semiestructuradas

La parte cualitativa de la investigacion se ha realizado
mediante entrevistas a miembros estratégicos de PACAP en
las distintas CC. AA. (personas vinculadas al PACAP en socie-
dades federadas de semFYC). En las entrevistas realizadas
han participado expertos de 12 CC. AA. 7 CC. AA no tienen
identificado un experto o no se ha conseguido contactar. Se
han llevado a cabo 12 entrevistas y se destacan las siguientes
aportaciones recogidas por el equipo investigador.

Se recoge informacion de varias CC. AA. de Espaiia sobre
la implementacion de planes de salud y estrategias formales
de atencion comunitaria, especificamente en relacion con
la prescripcion social (PS) y la RA. Ademas, se resumen las
entrevistas realizadas destacando los aspectos mas impor-
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Tabla 1 Resumen del contenido de las entrevistas semiestructuradas

Categorizacion contenido
entrevistas semiestructuradas

Ideas clave

Sobre terminologia

Sobre vinculacion a historia
clinica de AP
Sobre poblacion diana

Sobre dimensiones de atencion
a la salud y/o diagnosticos a

los que se enfoca

Sobre implicacion del personal

e Recomendacion de activos (RA), terminologia utilizada en los documentos
del Ministerio de Sanidad, Espafa

e Prescripcion social (PS), traduccion del término anglosajon social prescribing
e En diversos niveles de desarrollo y ejecucion. Aragon, Baleares, Cataluia,
Madrid, Asturias, Extremadura y Navarra

e Mujeres, adolescencia

e Toda la poblacion

e Sedentarismo

o Salud mental (ansiedad, depresion, somatizaciones, drogodependencias,
bienestar emocional)

e Socializacion

e Enfermeria, medicina, trabajo social

sanitario

e «Al final, la prescripcion social como el resto de las actividades

comunitarias, queda mucho mas al amparo del interés individual del
profesional que de una iniciativa»

AP: atencion primaria.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2 Grupo de discusion del PACAP

o Desigual implantacion de las estrategias atencion comunitarias autonémicas. Pendiente de desarrollar de forma

completa en las CC. AA.

o Grupos de trabajo mixtos: SP, atencion primaria
o Integracion de la AC en HCE

e Repositorio: buscador Alianza, Localiza salud

o Integracion de nuevas figuras en los equipos (nutricionista, fisioterapeutas, psicologos)
o Efectos de la pandemia COVID-19 en los centros de salud (y en las actividades comunitarias)

AC: atencion comunitaria; HCE: historia clinica electronica; PACAP: Programa de Actividades Comunitarias en Atencion Primaria; SP:

salud publica.
Fuente: Elaboracion propia.

tantes, profesionales que la realizan (enfermeria, medicina,
trabajo social), formal/no formal o cultura de recomenda-
cion (tabla 3).

Discusioén

Los resultados del estudio muestran una evolucion signi-
ficativa en la implementacion de EAC en Espana. Desde
2022, se ha observado un aumento notable en la publi-
cacion de EAC por parte de las CC. AA., con 10 nuevas
estrategias publicadas. Este incremento coincide con la
publicacion del documento ministerial «Recomendaciones
para el disefio de estrategias de atencién comunitaria en
AP a nivel autonémico»®. El gobierno de Espafia ha movili-
zado mas de 446 millones de euros para el despliegue de
acciones del Plan de Atencién Primaria y Comunitaria 2022-
23, circunstancia que ha impulsado el desarrollo de las EAC
en las CC. AA.

La situacion de Espafa respecto a la RA supone 17 esce-
narios distintos. Desde el ministerio de sanidad se esta
trabajando para crear un marco comin que sirva para desa-
rrollar las estrategias de salud comunitaria en AP con cierta
homogeneidad, pero teniendo en cuenta la realidad de las
CC. AA. Se ha publicado el documento «Recomendaciones

para el diseno de estrategias de salud comunitaria en AP
a nivel autonomico». Este documento, elaborado en el
contexto del Marco Estratégico para la Atencién Primaria
y Comunitaria, asi como del Plan de Accion de Atencion
Primaria 2022-2023, por el Grupo de Trabajo de Salud Comu-
nitaria, con el objetivo de servir de guia a la hora de elaborar
estrategias de salud comunitaria en AP a nivel autonémico.
Este documento 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 autonomas, por lo
que aqui se hacen algunas recomendaciones que puedan ser
adaptadas a cada territorio®.

La implementacion y articulacion de la RA en Espana
es un reto en constante cambio y avance. La situacion no
esta exenta de dificultades: logisticas, recursos humanos
y de modelos. Estas barreras coinciden con las descritas
por Pescheney' et al., en la implementacion de las RA
en Inglaterra. Entre ellas, la alta rotacion de personal, la
falta de participacion de los profesionales de medicina, la
falta de infraestructura local para dar apoyo. Golubinski
V et al.?, identifican similares barreras para su implemen-
tacion en Alemania y resaltan que tiene potencial, pero
requiere apoyo estructural, una mejor integracion dentro de
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Tabla 3
formales de atencion comunitaria

Informacion comunidades autonomas (CC. AA.) de Espana sobre la implementacion de planes de salud y estrategias

Andalucia

e Plan de salud (2016-2020) con iniciativas locales como el mapa de activos. Sin

embargo, la prescripcion social depende del interés individual de los profesionales. No
hay integracion en la historia clinica electrénica (HCE), y se utiliza el programa GRUSE,

como ejemplo
Aragon

o Plan de salud 2030. Desde 2016 existe una estrategia formal de atencion comunitaria

con RA. Se ha incorporado en la HCE y existe un buscador de activos

Islas Baleares

o Existe una estrategia social para la promocion de la salud desde 2019, con

incorporacion en la HCE y un mapa de activos incentivado. Los activos estan localizados
a través de los ayuntamientos, especialmente en Menorca

Cataluna

o Implementa RA con integracion en la HCE y cuenta con un buscador de activos.

Ejemplos destacados incluyen la implicacion de ayuntamientos a través de la Red de
Ciudades Saludables y la red AUPA

Comunidad de Madrid

o No cuenta con un plan de salud especifico para RA o PS. Tampoco esta integrado en la

HCE, aunque existen iniciativas como la Escuela de Salud

Extremadura

o Implementa RA y PS enfocados en el bienestar emocional. No esta integrado en la

HCE, pero hay un fichero de recursos propio

Galicia

o Existe RA y PS, priorizando por diagndstico de salud, pero no esta integrado en la HCE.

Los ayuntamientos juegan un rol clave

Asturias y La Rioja

o Ambas regiones tienen RA y PS. Asturias cuenta con un buscador de activos a través

del Observatorio de Salud, mientras que en La Rioja se utiliza Localiza Salud en Arnedo.

Region de Murcia

o Implementa el programa ACTIVA (actividad fisica para personas con factores de

riesgo) y tiene un buscador de activos

RA: recomendacion de activos.
Fuente: Elaboracion propia.

la AP y un seguimiento continuo para mantener el compro-
miso. No obstante, entre los facilitadores se encuentran el
enfoque colaborativo entre sectores, la existencia de acuer-
dos legales claros entre las organizaciones involucradas, un
liderazgo efectivo y compromiso de los profesionales, y una
buena comunicacion entre los actores. Por ello, la existen-
cia de protocolos y guias de actuacion definidos para los
equipos de AP y modelos de gobernanza con otras organiza-
ciones, como por ejemplo la inclusion del consejo de salud
de zona, son claves para el éxito de los modelos de RA.

Un aspecto clave para la promocion de la RA en consul-
tas de AP es la integracion de la RA en la historia clinica
electrénica (HCE). Su integracion varia entre comunidades.
Regiones como Aragoén, Baleares y Catalufa han logrado
incorporar estas estrategias en sus historias clinicas electro-
nicas y sus sistemas de informacion a los centros de atencion
primaria (CAP), lo que facilita un seguimiento estructuradoy
la derivacion formal a los activos por parte de los profesiona-
les de salud. Sin embargo, en otras CC. AA. como Andalucia
o Extremadura, esta integracion es limitada. Una mayor
estandarizacion y adopcion a nivel nacional seria clave para
asegurar la continuidad asistencial y el acceso equitativo a
los recursos comunitarios.

Los profesionales de los CAP acceden a los proveedores
de activos a través de los buscadores. Por ello, la creacion
de buscadores de activos es otro aspecto critico. Localiza
Salud y el repositorio de la Alianza Comunitaria son los
disponibles actualmente. Localiza Salud esta gestionado
por el Ministerio y los municipios, mientras que el reposi-
torio de la Alianza esta vinculado a los servicios de salud.
Actualmente, el ministerio esta trabajando para integrar
ambos buscadores en una plataforma Gnica a nivel nacional

tras la difusion realizada en la XI Jornada obre la Imple-
mentacion Local de la Estrategia de Promocion de la Salud
y Prevencion en el SNS con el lema: «Celebrando LOCALIZA
salud» realizada el 19 noviembre 2024 (mas informacion en
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/
entornosSaludables/local/estrat egia/jornadas/jornadaXl.
htm.

Comunidades como Aragdn, Baleares y Asturias cuentan
con el Buscador de activos para la salud de la Alianza. Todas
las comunidades pueden acceder al buscador del Ministe-
rio de Sanidad, Localiza Salud. Sin embargo, en algunas
regiones carecen de acceso a estas herramientas a través
de la HCE, lo que limita la capacidad de los profesionales
para recomendar actividades adecuadas a los pacientes. El
esfuerzo coordinado para desarrollar y actualizar continua-
mente estas bases de datos, conectandolas a los sistemas de
salud locales, mejorara la efectividad de las recomendacio-
nes y también su validacion por los departamentos de SP de
las comunidades autéonomas de tal forma que garantice que
los activos registrados no perjudican la salud.

La atencidon comunitaria y la prescripcion social depen-
den en muchos casos del interés y esfuerzo individual de
los profesionales, como se observa en Andalucia, en la
que existen numerosas experiencias locales. Para mejorar
esta situacion, seria necesario establecer estrategias for-
males que incentiven la participacion del personal sanitario,
garantizando que las actividades comunitarias formen parte
integral de la AP. Iniciativas como las mesas de barrio o la
canalizacion de las actividades a través de la implicacion de
los consejos de salud de la zona basica en algunas regiones
podrian servir como modelo para promover sinergias entre
los barrios, los proveedores de activos y los EAP en otras
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CC. AA. Para ello, tanto SP como los servicios sociales de la
zona deberian ser actores clave en estos consejos creando
un punto de encuentro formal con la comunidad, los EAP y
los proveedores de activos.

Los activos para la salud estan enfocados en una varie-
dad de problemas de salud, desde el bienestar emocional
y la salud mental hasta la actividad fisica y las adiccio-
nes. Es crucial que las RA se alineen con las necesidades
especificas de la poblacion local. Un enfoque basado en
datos de salud comunitarios permitiria identificar mejor las
areas prioritarias, como ya ocurre en regiones como Gali-
cia y Extremadura. No obstante, debemos destacar que en
muchas de las CC. AA. los principales proveedores de acti-
vos para la salud estan vinculados a las administraciones
publicas como son los servicios sociales de ayuntamientos
y comunidades auténomas. La implantacion de la RA en
las comunidades auténomas se reforzara con un desplie-
gue coordinado entre los servicios de salud y los servicios
sociales. Seria recomendable una mayor integracion tec-
noldgica y el desarrollo de estrategias formales conjuntas
para asegurar una atencion equitativa y efectiva y medi-
ble. Para la evaluacion de la RFA seria clave contar con
la vision de los servicios de salud y los servicios sociales
publicos como principales proveedores. De esta forma, la
evaluacion evidenciara el impacto en mejora de la salud de
las comunidades que atienden.

Evaluar la implementacion de la RFA en nuestro contexto
es fundamental para que la RFA no se convierta en una
intervencion pasajeray se consolide en el sistema sanitario,
ayudando a materializar la orientacién comunitaria AP™.

A nivel europeo el interés en la prescripcion social en AP
ha ido consolidandose con diferentes modelos de desplie-
gue, unos a través de trabajadores sociales y otras figuras
de la comunidad’'®, otros desde las consultas de AP. Sin
embargo, en paises como Alemania o Italia su desarrollo
es aun incipiente en contraste con experiencias de paises
nordicos como Suecia. Entre las limitaciones identificadas
esta la falta de un marco de acuerdo entre el sector salud
y los servicios sociales para compartir servicios y siste-
mas de informacion. Algunas regiones europeas como Gales
han regulado juridicamente esta relacion para facilitar el
trabajo colaborativo entre salud y servicios sociales'’. En
Aragon existe un decreto'® que facilita el trabajo conjunto
entre servicios sanitarios y sociales, que surge a partir de
la pandemia COVID-19. Sin embargo, no se ha terminado de
implementar de forma efectiva.

Como limitacion del presente trabajo destacamos el
hecho de que no exista representante del PACAP en todas
las CC. AA. Esto ha limitado el mapeo mas preciso de la
situaciéon de algunas de ellas. Se intento llegar al maximo
nimero de participantes. Sin embargo, la situacion de las
ciudades de Ceuta y Melilla no ha podido ser abordada en
profundidad por la ausencia de informacion disponible en
abierto.

La evaluacion de los planes de salud esta cada vez mas
presente en las organizaciones sanitarias publicas'®. Esta
importancia se demuestra en la reciente publicacion en
diciembre de 2024 del Plan de accién de atencién primaria
y comunitaria 2025-2027 que contine indicadores de medi-
cion especificos por linea. En la linea de Salud Comunitaria
se proponen una serie de indicadores en los que destaca

el 7.1 implementar, visibilizar y evaluar las Estrategias de
Salud Comunitaria a nivel de CC. AA. Reforzar la orienta-
cion comunitaria, la promocion de la salud y prevencion en
AP de salud, el 7.2 Formar a los/las profesionales de AP en
los 3 niveles de orientacion comunitaria y el 7.4. Enlace a
herramientas de RA para la salud y recursos comunitarios en
la Historia de Salud Digital. Este plan viene también faci-
litado por 85.000.000 euros destinados a la formacion de
profesionales, y al desarrollo de estrategias de salud comu-
nitaria entre otros objetivos. Por otro lado, la creacion de
la Comision de Atencion Primaria y Comunitaria (CAPYCO)
permitira hacer un seguimiento y evaluacion de su desplie-
gue. Aunque la RA esta incluida en las politicas de salud. Sin
embargo, no se ha traducido de una manera operativo en el
dia a dia de los equipos de AP. Es preciso potenciar modelos
concretos para su despliegue y evaluacion. Estas iniciativas
impulsaran la transformacion comunitaria de la AP dentro
del SNS.

Conclusiones

Las politicas y estrategias comunitarias a nivel nacional y
autonomico recogen la necesidad de desplegar el servicio
de atencion comunitaria a través de la RFA. Sin embargo,
de los datos recogidos se detecta que la situacion de la RFA
presenta una gran variabilidad entre las CC. AA. No existe un
modelo Unico efectivo. Las barreras identificadas son la falta
de interoperabilidad de los sistemas de informacion para
hacer accesible en HCE la RFA, la implicacion formal de los
proveedores de los servicios sociales con los EAP, la no dispo-
nibilidad de tiempo efectivo por parte de los profesionales
y la falta de indicadores de evaluacion que permitan iden-
tificar las areas de mejora para avanzar en su despliegue.

Una de las acciones propuestas dentro de las medidas
organizativas que propone el documento del Ministerio de
Sanidad, Recomendaciones para el disefio de estrategias de
salud comunitaria en atencién primaria a nivel autonémico
es la creacion de un grupo con funciones de coordinacion en
salud comunitaria en la CC. AA. con perfil multidisciplinar e
intersectorial (representacion de AP, SP, entidades locales,
ciudadania y asociaciones de pacientes, educacion, servicios
sociales, deporte, otros servicio de atencion especializada,
establecimientos sanitarios y otros agentes comunitarios)
podria suponer la creacion de un canal de comunicacion de
informacioén accesible y actualizada de la situacion de las
diferentes CC. AA.
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Lo conocido sobre el tema

o La atencion comunitaria figura en la cartera de ser-
vicios de atencion primaria del Servicio Nacional de
Salud.

o La recomendacion de activos es una actividad de la
estrategia de atencion comunitaria clave en atencion
primaria.

o La recomendacion de activos mejora la salud de las
personas y abordar los determinantes sociales de la
salud.

Qué aporta este estudio

o Actualizacion de la situacion de las diferentes CC.
AA. respecto a los planes de salud, la atencion comu-
nitaria y las estrategias de atencién comunitaria.

o La implementacion efectiva de la recomendacion de
activos requiere soporte institucional, estandariza-
cion de indicadores y fortalecimiento de espacios de
coordinacion intersectorial.

o Reducir las desigualdades regionales en la aplicacion
es clave para garantizar un impacto positivo en la
salud comunitaria a nivel nacional.
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