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INTRODUCCION

La Jornada de Participacion de Profesionales para el Desarrollo de la Estrategia de Salud
Comunitaria de Andalucia (ESCA) se celebré el 5 de noviembre de 2024 en la sede de la Escuela
Andaluza de Salud Publica (EASP). Este evento, organizado por la Subdireccion de Gestidn
Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud (SAS) en colaboracién con la EASP, reunié a mas de
100 profesionales del Sistema Sanitario Piblico Andaluz (SSPA) con el objetivo de reflexionar,

debatir y definir acciones estratégicas en torno a la salud comunitaria.

La ESCA se concibe como una respuesta estructurada para promover y consolidar la salud
comunitaria en Andalucia, entendida como una expresion colectiva de la salud individual y
grupal, influenciada por factores sociales, ambientales, culturales y politicos. La participacion
activa de los profesionales del SSPA en esta jornada refuerza la importancia de integrar las
experiencias, conocimientos y perspectivas de quienes trabajan directamente en el ambito
sanitario, asegurando que la estrategia responda de manera realista y efectiva a las

necesidades detectadas en la practica diaria.

Ademas, esta jornada evidencia el compromiso del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
con la transparencia y la inclusion en el proceso de toma de decisiones. Al abrir un espacio
participativo, se promueve que las acciones y objetivos propuestos sean el resultado de un
consenso fundamentado, lo que no solo refuerza la legitimidad de la estrategia, sino que
también fomenta la corresponsabilidad de los profesionales en su implementacion y

desarrollo.

Durante la jornada, se analizé la situacion actual de la salud comunitaria en Andalucia,
identificando condicionantes claves y planteando acciones estratégicas que seran propuestas
al Comité Director de la ESCA. Este informe recoge los principales resultados de las dinamicas
realizadas, proporcionando una base clave para avanzar en la planificacion e implementacion

de la ESCA.
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METODOLOGIA

La jornada se disefié empleando una metodologia participativa en dos fases principales: la
identificacion de barreras y la propuesta de acciones, ambas estructuradas en sesiones
grupales moderadas por facilitadores expertos. Las dinamicas fueron organizadas de la

siguiente manera:
1. Presentacion y marco contextual
e Introduccion general sobre la ESCA, sus lineas estratégicas y los objetivos del evento.

e Explicacion detallada de la metodologia de trabajo y los criterios para priorizar

barrerasy acciones.
2. Trabajo en grupos
o Identificacion de barreras:

o Cada participante reflexiond de manera individual y registré dos factores
internos y dos condiciones externas que dificultan el desarrollo de la salud

comunitaria en su entorno laboral.

o En una dindmica grupal, se presentaron y discutieron las barreras

identificadas, agrupandolas por dimensiones tematicas relevantes.

o Posteriormente, se realiz6 una priorizacién individual de las barreras segtin su
impacto, utilizando una escala del 1 al 10, considerando criterios de gravedad

y frecuencia.

En Anexo 1 seincluye el niimero de gruposy el equipo dinamizador responsable del desarrollo

de la sesion grupal.
e Propuestade acciones:

o Reflexion individual sobre posibles acciones especificas para alcanzar los

objetivos estratégicos de la ESCA.

o Enunadinamicagrupal, se presentarony discutieron las acciones propuestas,
priorizandolas seguln su viabilidad (recursos, tiempo y apoyo organizativo) y

su impacto (relevancia, alcance y sostenibilidad).
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o Las acciones mas priorizadas (con puntuacion superior a 8) fueron
sintetizadas para su presentacion en el plenario. Estableciéndose un maximo

de 5 acciones por grupo.
3. Plenario final

e Exposicion de los resultados de los grupos, incluyendo las acciones mas relevantes

priorizadas.

e Priorizaciéon colectiva de las acciones utilizando la herramienta Mentimeter, que
permite de forma simultanea, a través de los teléfonos moviles, puntuar el impacto

de cada actuacién presentada.

e Lasactuaciones que recibieron una puntuacion superior a 8 puntos en el plenario han

sido incluidas en las diferentes lineas de accién de la ESCA.

Esta metodologia garantizd la integracion de perspectivas diversas y el compromiso de los
participantes, proporcionando una base sdlida para el desarrollo estratégico de la salud

comunitaria en Andalucia.
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RESULTADOS

Participacion

La jornada conté con la participacion activa de 109 profesionales del Sistema Sanitario
Publico Andaluz (SSPA), lo que evidencia un alto nivel de interés y compromiso en el
desarrollo de la Estrategia de Salud Comunitaria de Andalucia (ESCA). Destacar que tan solo

4 personas que estaban inscritas no acudieron al acto.

A continuacion, se presentan las caracteristicas principales de los asistentes a la jornada,
destacando la diversidad de género y perfiles profesionales que participaron en las
actividades. En cuanto a la distribucién por género, se contd con una mayoria de mujeres (81
participantes, que representan el 74% del total), mientras que los hombres constituyeron el
26% restante (28 participantes). Esta predominancia femenina es consistente con la

composicion general de la plantilla del SAS™.

Respecto a los perfiles profesionales, un 33% pertenecia al ambito de la medicina (36
profesionales), seguido por enfermeria con un 29% (32 profesionales), los técnicos de
educacion para la salud y participacion ciudadana representaron el 20% (22 participantes) y

trabajo social con un 16% (19 profesionales).

Tabla 1. Distribucion de participantes por grupo profesional

Grupo Profesional N° %
Profesionales

Medicina 36 33%
Enfermeria 32 29%
Técnicos de Educacidén para la salud y participacion

ciudadana 22 20%
Trabajo Social 19 17%
Total 109

La tabla 2 refleja la distribucion de participantes por provincia, destacando una
representacion equilibrada de las distintas provincias andaluzas. Las provincias de Malaga y
Sevilla aportaron el mayor nimero de asistentes, con un 17% cada una, seguidas de Cadizy
Cérdoba con un 14% cada una.

Tabla 2. Distribucion de participantes por provincia.
Provincia N° Profesionales %

1 Seglin la web del SAS, la distribucion por sexos de la plantilla de APyC en 2022 era de 64% mujeres
frente al 35% de hombres - https://web.sas.junta-andalucia.es/servicioandaluzdesalud/archivo-
estadisticas/plantilla-del-servicio-andaluz-de-salud-12
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Almeria 13 12%
Cadiz 15 14%
Cérdoba 15 14%
Granada 12 11%
Huelva 7 6%
Jaén 10 9%
Malaga 19 17%
Sevilla 18 17%
Total 109

Esta diversidad refleja la riqueza de perspectivas aportadas durante las dinamicas,
asegurando un enfoque multidisciplinar en el desarrollo de la Estrategia de Salud
Comunitaria de Andalucia, lo que favorecié una discusidon enriquecedora y multisectorial

durante las actividades grupales

En el anexo 2 puede consultarse la relacion de participantes.



A

Junta de Andalucia

Consejeria Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud

Escuela Andaluza de Salud Pdblica

Identificacion de barreras

Barreras Internas

Las barreras internas se analizaron y agruparon en 14 categorias principales, unificando

conceptos similares?. Las categorias resultantes fueron:
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Carencia de perfiles profesionales especificos necesarios para Salud Comunitaria
Carencia de recursos materiales espacios fisicos y presupuesto

Deficiencias en el trabajo en equipo y comunicacion interprofesional
Deficiencias en sistemas de registro y protocolos organizativos

Déficit de formacidn y conocimientos en salud comunitaria

Desconocimiento de recursos y activos comunitarios disponibles

Falta de apoyo y priorizacion institucional de la salud comunitaria

Falta de espacios fisicos y materiales para realizar las actividades comunitarias

Inestabilidad y alta rotacion del personal

. Insuficiencia de recursos humanos y profesionales
. Limitaciones en la autonomia organizativa y de gestion
. Predominio del modelo biomédico tradicional sobre el comunitario

. Resistencia al cambio y desmotivacion profesional

Sobrecarga asistencial y falta de tiempo especifico

El analisis de las barreras mostro las principales limitaciones percibidas por los participantes

para el desarrollo de la salud comunitaria.

A continuacidn, se destacan las barreras mas relevantes segun los estadisticos calculados y

disponibles en la tabla 3:

1.

Barreras mas criticas (puntuaciones mas altas en media y mediana):

o Insuficiencia de recursos humanos y profesionales: Esta barrera obtuvo la
puntuaciéon media mas alta (8,4) y una mediana de 8,3, reflejando la
percepcion generalizada de que la falta de personal adecuado es un obstaculo

critico para la implementacion efectiva de la salud comunitaria.

2 Se dispone del archivo Excel con el volcado de la informacidn de los grupos y la categorizacion
correspondiente.
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o Falta de apoyo y priorizacion institucional de la salud comunitaria: Con una
media de 8,1 y una mediana de 8,1, esta barrera subraya la necesidad de

mayor respaldo institucional para priorizar acciones en este ambito.

o Sobrecarga asistencial y falta de tiempo especifico: Esta barrera, con una
media de 8,3 y una mediana de 8,2, destaca la presion asistencial y la falta de
tiempo como factores que limitan la posibilidad de integrar acciones

comunitarias en el trabajo diario.
2. Barreras relacionadas con aspectos organizativos y materiales:

o Carencia de recursos materiales, espacios fisicos y presupuesto: Aunque
obtuvo una media menor (6,2), refleja una preocupacion relevante, con

puntuaciones mas dispersas (DE = 1,3).

o Deficiencias en sistemas de registro y protocolos organizativos: Con una
media de 7,4y una mediana similar, indica que las limitaciones en los sistemas

organizativos también afectan la eficacia del trabajo comunitario.
3. Aspectos formativos y de conocimiento:

o Déficitde formacidny conocimientos en salud comunitaria: Con una media de
8,1, se identifica como una barrera importante, lo que sefiala la necesidad de

fortalecer la formacion especifica de los profesionales en este ambito.

o Desconocimiento de recursosy activos comunitarios disponibles: Esta barrera
tiene una media de 7,7 y evidencia la falta de informacién sobre los recursos

comunitarios como un obstaculo recurrente.
4. Barreras relacionadas con actitudes y modelos de atencion:

o Resistencia al cambio y desmotivacion profesional: Con una media de 7,5y
una mediana de 7,5, esta barrera refleja las dificultades asociadas a cambios

en la cultura organizativa.

o Predominio del modelo biomédico tradicional sobre el comunitario: Aunque
la media es de 7,2, tiene un P75 elevado (8,4), lo que sugiere que para algunos

profesionales esta es una limitacion significativa.
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Si analizamos los datos de la desviacion estandar existe dispersion en algunas de las
puntuaciones. Algunas barreras, como la carencia de recursos materiales y la inestabilidad
del personal, presentan mayor dispersion (DE = 1,3 y 1,2 respectivamente), lo que indica

diferencias en cdmo los participantes perciben su impacto.

Por otro lado, entre las barreras de menor consenso se encuentran, las limitaciones en
autonomia organizativa que tienen valores mas homogéneos, pero con puntuaciones algo

menores (media=7,3).

Este analisis evidencia que los factores estructurales, como la insuficiencia de recursos y la
sobrecarga asistencial, junto con la falta de apoyo institucional y formacién, son los mayores
desafios percibidos por los profesionales para implementar la salud comunitaria de forma

efectiva.
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de las barreras internas identificadas

Categoria Suma votos Mediana | P75 | DE
Valores contablllzados

Insuficiencia de recursos humanos y 743,5
profesionales

Sobrecarga asistencial y falta de 1506 182 8,3 8,2 8,8 0,6
tiempo especifico

Falta de apoyo vy priorizacion 1538 189 8,1 8,1 85 0,6
institucional de la salud comunitaria

Déficit de formacion y conocimientos 767 95 8,1 8,0 86 0,5
en salud comunitaria

Inestabilidad y alta rotacion del 477 61 7,8 8,1 85 12
personal

Carencia de perfiles profesionales 433 56 1,7 8,1 8,2 1,0
especificos necesarios

Desconocimiento de recursos y activos 417 54 7,7 7,7 7,9 05
comunitarios disponibles

Deficiencias en el trabajo en equipo y 890,5 118 7,5 7,7 7,9 0,6
comunicacion interprofesional

Falta de espacios fisicos y materiales 90 12 7,5 7,5 7,5 | nan

para realizar las actividades
comunitarias

Resistencia al cambio y desmotivacion 650 87 7,5 7,5 83 1,0
profesional

Deficiencias en sistemas de registro y 327 44 7,4 7,4 7,7 05
protocolos organizativos

Limitaciones en la  autonomia 88 12 7,3 7,3 7,3 nan
organizativay de gestion

Predominio del modelo biomédico 311 43 7,2 7,0 8,4 1,8
tradicional sobre el comunitario

Carencia de recursos materiales 377 61 6,2 6,3 7,0 13

espacios fisicos y presupuesto



A

Junta de Andalucia

Consejeria Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud

Escuela Andaluza de Salud Pdblica

Barreras externas

Las barreras externas se analizaron y agruparon en 11 categorias principales, unificando

conceptos similares®. Las categorias resultantes fueron:

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9

Concienciacion y cultura de salud
Relacion con Instituciones
Participacion ciudadana

Barreras geograficas y de acceso
Barreras socioecondmicas
Caracteristicas demograficas
Barreras organizativas

Barreras politico-administrativas

Recursos y capacidad institucional

10. Coordinacidn intersectorial

11. Comunicacion y difusion

El andlisis de las barreras externas identificadas por los participantes reflejé los principales

factores externos que obstaculizan el desarrollo de la salud comunitaria.

A continuacidn, se destacan las barreras mas relevantes segun los estadisticos calculados y

disponibles en la tabla 4:

1.

Categorias mas criticas (puntuaciones mas altas en media y mediana):

o Concienciacidn y Cultura de Salud: Esta categoria lidera en importancia, con
una media de 8,3 y una mediana de 8,5. Esto indica que los participantes
perciben que la falta de conciencia y una cultura sélida de salud comunitaria

es una de las barreras mas significativas.

o Barreras Organizativas: También alcanza una media de 8,3, destacando la
necesidad de abordar problemas estructurales que dificultan la

implementacion de estrategias comunitarias.

3 Se dispone del archivo Excel con el volcado de la informacidn de los grupos y la categorizacion
correspondiente.

10
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o Participacion Ciudadana: Con una media de 8,1, esta barrera sefiala que la
limitada implicacion de la ciudadania en las estrategias de salud es un reto

considerable.
2. Barreras relacionadas con la interaccion institucional y la comunicacion:

o Relacion con Instituciones: Aunque tiene una menor cantidad de votantes
(23), presenta una media alta de 8,0 y un Percentil 75 elevado (9,5), reflejando

su relevancia en casos concretos.

o Comunicacién y Difusion: Con una media de 7,9 y una mediana de 8, esta
barrera destaca la necesidad de mejorar la transmision de informacion y el

acceso a mensajes clave para la poblacion.
3. Factores intersectoriales y politicos:

o Coordinacion Intersectorial: Con una media de 7,7 y un Percentil 75 de 9, esta
categoria resalta la importancia de mejorar la colaboracion entre sectores

para garantizar la efectividad de las acciones comunitarias.

o Barreras Politico-administrativas: Con una media de 7,7, apunta a obstaculos
asociados a la regulacién y el marco politico que dificultan el avance de

iniciativas comunitarias.
4. Factores geograficos, demograficos y socioeconémicos:

o Barreras Geogréficas y de Acceso: Con una media de 7,7, esta barrera subraya
las dificultades asociadas al acceso fisico a servicios y recursos comunitarios,

especialmente en zonas rurales o aisladas.

o Caracteristicas Demograficas y Barreras Socioeconémicas: Ambas categorias
tienen una media de 7,2, destacando factores como el envejecimiento de la
poblacion o desigualdades econdmicas que afectan el desarrollo de

estrategias de salud.
5. Capacidades y recursos institucionales:

o Recursosy Capacidad Institucional: Aunque tiene una media mas baja (7,3),
muestra una alta dispersion (DE = 2,0), indicando que es percibida de manera

desigual entre los participantes.

11
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En general, los resultados mostraron diversidad en las percepciones. Las categorias
relacionadas con recursosy barreras socioecondmicas presentan mayor dispersion (DE=2,0),
reflejando diferencias significativas en la percepcion de su impacto entre los participantes.
Por el contrario, las barreras relacionadas con la concienciacion, la participacion ciudadanay
la coordinacion intersectorial tienen una menor dispersion, indicando un acuerdo mas amplio

sobre su relevancia.

Estos resultados resaltan que, aunque existen factores externos comunes que afectan a la
salud comunitaria, las percepciones sobre su impacto pueden variar segun el contexto local y

los actores involucrados.

12
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos de las barreras externas identificadas

Categorias Suma
Valores Vo

Concienciacion y cultura de 1467,5

salud

Barreras organizativas
Participacion ciudadana
Relacion con instituciones
Comunicacion y difusién
Coordinacion intersectorial
Barreras politico-
administrativas

Barreras geograficas y de
acceso

Recursos y  capacidad
institucional

Caracteristicas demograficas

Barreras socioecondmicas

580
544
183
237
665
502,5

827

741

597
544

70
67
23
30
86
65

107

102

83
76

13

8,3
8,1
8,0
7,9
7,7

1,7

1,7

7,3

7,2
7,2

o 0 o0 0 0 o

Consejeria Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud

Escuela Andaluza de Salud Piblica

Media | Mediana Percentil Desviacion
tos Estandar
176 8,5

9 1,3
9 1,6
9,5 1,8
9 1,8
9 1,7
9 1,6
9 1,6
9 2,0
8 1,8
9 2,0
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Lineas de accion

A continuacion, se muestran las lineas de accion propuesta en cada grupo de trabajo para los
diferentes objetivos especificos integrados en la estrategia. De la misma forma, se recoge la
valoracion y priorizacion de las lineas de accidn propuestas para los 20 objetivos especificos
establecidos en el marco de la Estrategia de Salud Comunitaria de Andalucia (ESCA). Estas
acciones han sido discutidas y evaluadas en dos etapas clave: primero en los grupos de
trabajo, donde se generaron las propuestas iniciales, y posteriormente en el plenario, donde

se debatieron y priorizaron aquellas consideradas mas relevantes.

El analisis comparativo entre ambas etapas permite identificar no solo las acciones de mayor
consenso, sino también aquellas que presentan discrepancias en su valoracion,
proporcionando una vision integral de las prioridades estratégicas para cada objetivo
especifico. Ademas, este proceso busca garantizar que las acciones seleccionadas sean no
solo relevantesy de alto impacto, sino también viables en el contexto operativo y organizativo

actual.

Através de este enfoque participativo y basado en evidencias, se pretende establecer una hoja
de ruta clara y consensuada que permita avanzar en la implementacion de la ESCA, con
especial atencion a la efectividad, sostenibilidad y equidad en el desarrollo de las acciones

propuestas.
LINEA ESTRATEGICA 1. GESTION

La priorizacion de la salud comunitaria en todos los niveles de gestion del SSPAy en todos los
procesos de planificacion del mismo es uno de los mecanismos para asegurar el desarrollo de
la salud comunitaria por eso el objetivo de esta linea es reforzar la salud comunitaria en la

gestion y planificacion en el SSPA.

OE 1.1 Desarrollar e implantar los tres niveles de orientacion Comunitaria en la cartera

de servicios de APYC

La valoracion comparativa de las lineas de accion para el OE 1.1 refleja un fuerte consenso
sobre la importancia de integrar actividades comunitarias en las estructuras operativas y
administrativas del sistema sanitario destacando la actualizacion de carteras de servicios, la

integracion en acuerdos de gestion y la optimizacion de agendas y sistemas de registro. Las
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diferencias entre el grupo de trabajo y el plenario son minimas, lo que sugiere una alineacién

estratégica sélida.

Entre las acciones que se priorizaron en el grupo y se presentaron en plenario destaca:

1. Acciones con alta valoracidn y consenso:

e "Actualizar la cartera de servicios para cada categoria profesional reflejando las
actividades de los tres niveles de salud comunitaria": Con una valoracion de 8,9 en el
grupo y 8,3 en el plenario, esta accion resalta la importancia de formalizar las
actividades comunitarias dentro de las funciones profesionales.

e "Incluir actividades de los tres niveles de orientacién comunitaria en los acuerdos de
gestion de los Distritos y centros de salud": Consistentemente valorada (8,8 en el
grupoy 8,4 en el plenario), subraya la necesidad de institucionalizar estas actividades

para garantizar su ejecucion y seguimiento.

2. Acciones relacionadas con la organizacion de recursos:

e "Adecuar las agendas para el desarrollo e implantacion de actividades comunitarias":
Esta accion recibié una valoraciéon mas alta en el plenario (9,2) que en el grupo de
trabajo (8,7), reflejando su reconocimiento como una medida clave para facilitar la
implementacion practica de las actividades.

e "Unificar los sistemas de registro de las acciones comunitarias": Con una valoracion
de 8,7 en el plenario frente a 8,2 en el grupo, destaca como una accion prioritaria para

mejorar la gestion de datos y la coordinacidn interprofesional.

3. Accidn con diferencias minimas:

e "Impulsar la formacion de profesionales en salud comunitaria": Esta accion muestra
una alta valoracion en ambos contextos (8,4 en el grupo y 8,5 en el plenario),
evidenciando un consenso sobre la necesidad de desarrollar competencias

especificas en este ambito.

Tabla 5. Valoracion comparativa de las lineas de accidn para OE 1.1 entre el grupo de trabajo 7y plenario
Media Media Diferencia

votacion Votacion

Plenario
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grupo

trabajo

Actualizar la cartera de servicios para cada categoria 8,9 8,3 0,5
profesional reflejando las actividades de los tres niveles de

salud comunitaria

Incluir actividades de los tres niveles de orientacién 8,8 8,4 0,4
comunitaria en los acuerdos de gestion de los Distritos y

centros de salud

Adecuar las agendas para el desarrollo e implantacion de = 8,7 9,2 -0,6

actividades comunitarias

Impulsar la formacion de profesionales en salud 8,4 8,5 -0,1
comunitaria
Unificar los sistemas de registro de las acciones 8,2 8,7 -0,5

comunitarias

OE 1.2 Incluir en contrato programa y en los acuerdos de gestion clinica objetivos

relativos al desarrollo de los 3 niveles

La tabla refleja la comparacion entre las valoraciones del Grupo de Trabajo 1y el plenario para
las lineas de accién mas priorizadas relacionadas con el Objetivo Especifico 1.2. En el plenario
solo se discutieron las acciones seleccionadas como prioritarias por el grupo de trabajo, lo

que limita la comparacidn exclusivamente a estas propuestas.

Entre las acciones que se priorizaron en el grupo y se presentaron en plenario destaca:

1. Acciones con alta valoracidon en ambos contextos:

e "Sensibilizar a los equipos directivos de la importancia de la salud comunitaria": Esta
accion destacd con puntuaciones elevadas tanto en el grupo (9,1) como en el plenario

(8,0), mostrando un consenso general sobre su relevancia.

2. Acciones con mayor variabilidad entre contextos:

16



A Consejeria Salud y Consumo

Junta de Andalucia Servicio Andaluz de Salud

Escuela Andaluza de Salud Piblica

e "Darcobertura normativa a la Estrategia de Salud Comunitaria": A pesar de serunade
las mas priorizadas en el grupo (9,1), su valoracion disminuy6 considerablemente en
el plenario (7,3). Esto podria reflejar preocupaciones sobre la factibilidad o su
coherencia con el marco politico actual.

e "Fortalecer la estructura de salud comunitaria en los servicios centrales del SAS": Con
una diferencia de 1,5 puntos entre el grupo (8,7) y el plenario (7,2), esta accion

también evidencia cierta discrepancia en su percepcion entre ambos contextos.

Tabla 6. Valoracion comparativa de las lineas de accidn para OE 1.2 entre el grupo de trabajo 1y plenario
Media Media Diferencia

votacion Votacion

grupo Plenario

trabajo
Sensibilizar a los equipos directivos de laimportancia 9,1 8,0 1,0
de la salud comunitaria. Las estrategias de salud
comunitaria mejoran la salud integral y el bienestar
de la poblacién a nivel general, disminuyendo el
gasto sanitario y la demanda.
Dar cobertura normativa a la Estrategia de Salud 9,1 7,3 1,7
Comunitaria mediante acuerdo del Consejo de
Gobierno de la Junta de Andalucia.
Fortalecer la estructura de salud comunitaria en los = 8,7 7,2 1,5
servicios centrales del SAS.
Generar evidencia y difundir los resultados de las @ 8,5 7,7 0,8
actividades realizadas en salud comunitaria a medio
y largo plazo.
Formar e informar a los equipos directivos sobre la = 8,5 7,5 1,0
cartera de servicios de los profesionales implicados
en salud comunitaria.
Dar a conocer la inclusion de los tres niveles de salud = 8,4
comunitaria en los centros sanitarios.
Elaborar y dar a conocer documentos actualizados @ 8,3
que justifiquen la rentabilidad de invertir en salud

comunitaria.
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Crear estructuras de gobernanza intersectorial para @ 8,0
valorar la importancia y el impacto de la salud
comunitaria.

Dar a conocer objetivos de salud comunitaria 7,6

basados en diagndsticos poblacionales.

OE 1.3 Comprometer a los cargos directivos con la ejecucion de los tres niveles de

orientacion comunitaria en su ambito de ges

La Valoracién Comparativa de las Lineas de Accidn para el OE 1.3 refleja un claro consenso
sobre laimportancia de comprometer a los cargos directivos en la ejecucion de los niveles de
orientacion comunitaria, aunque con diferencias significativas entre las valoraciones

realizadas en el grupo de trabajo y el plenario.

Entre las acciones que se priorizaron en el grupo y se presentaron en plenario destaca:

1. Acciones con alta prioridad, pero mayor discrepancia:

e "Incluir algunos objetivos obligatorios de CP/AGC relacionados con la salud
comunitaria": Esta accion, con una media de 9,1 en el grupo de trabajoy 7,1 en el
plenario, refleja la percepcidon de relevancia estratégica, aunque parece generar
dudas sobre su aplicabilidad o impacto practico.

e "Reactivar o reforzar los espacios de participacion ciudadana": Con una diferencia de
1,8 puntos (8,9 enelgrupoy 7,2 enel plenario), esta accion destaca por suimportancia
percibida, pero podria enfrentar barreras relacionadas con recursos o

implementacion.

2. Acciones enfocadas en involucrary sensibilizar a directivos:

e "Sensibilizary concienciar a directivos sobre los beneficios de las actividades de salud
comunitaria": Aunque valorada como importante (8,6 en el grupoy 7,4 en el plenario),
esta accion requiere esfuerzos sostenidos para asegurar la implicacion activa de los

directivos.
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e "Involucrar acargos directivos en planificacion y toma de decisiones relacionadas con
proyectos de salud comunitaria": Conunamediade8,2enelgrupoy 7,0 enel plenario,
sugiere que la percepcidn de relevancia es alta, aunque podrian existir barreras para

su implementacion.

Tabla 7. Valoracion comparativa de las lineas de accidn para OE 1.3 entre el grupo de trabajo 1y plenario
Accion Media Media Diferencia

votacion Votacion

grupo Plenario

LELETT)

Sensibilizar y concienciar a directivos sobre los 8,6 7,4 1,3
beneficios de las actividades de salud comunitaria.

Reactivar o reforzar los espacios de participacion = 8,9 7,2 1,8
ciudadana (mesas de participacion, comisiones de

participacion, planes, consejo de salud...).

Incluir algunos objetivos obligatorios de CP/AGC 9,1 7,1 1,9
relacionados con la salud comunitaria.

Involucrar a cargos directivos en planificacion y = 8,2 7,0 1,3
tomas de decisiones relacionadas con proyectos de

salud comunitaria para que no se consideren

impuestos.

Elaboracion o actualizacidén de herramientas de 8,0 7,0 1,0
evaluacion de las actividades comunitarias

desarrolladas mediante la creacion de indicadores y

estandares de buenas practicas.

Dar mayor ponderacion a los objetivos de CP/AGC 9,1

relacionados con salud comunitaria.

Incluir en los acuerdos de gestidn individuales de los = 8,9

cargos intermedios la creacion de un equipo de

trabajo multidisciplinar de profesionales formados

en salud comunitaria para desarrollar la estrategia

en su ambito.

Contar con profesionales sensibles y formados en = 8,7

salud comunitaria en los equipos de trabajo.
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Media Media Diferencia
votacion Votacion

grupo Plenario

L{ELETT)

Realizar formacion obligatoria a los equipos 8,7
directivos en temas relacionados con la salud

comunitaria.

OE 1.4 Optimizar los recursos financieros y humanos para potenciar los tres niveles de

orientacion comunitaria en la APyC

La Valoracion Comparativa de las Lineas de Accion para el OE 1.4 evidencia la importancia de
definir roles claros, dimensionar recursos y mejorar la coordinacion en los equipos de
atencion primaria y comunitaria. Aunque la mayoria de las acciones reflejan consenso en el

grupo de trabajo y el plenario, hay ligeras discrepancias en algunas propuestas clave.

Entre las acciones que se priorizaron en el grupo y se presentaron en plenario destaca:

1. Acciones con mayor prioridad y consenso:

e "Definir claramente qué profesionales se van a dedicar a la Intervencién Comunitaria
en cada nivel": Con una media de 8,5 en el grupo de trabajo y 7,9 en el plenario, esta
accion es percibida como fundamental para estructurar las funciones y
responsabilidades de los profesionales.

e "Identificar las necesidades que tiene la poblacién": Unica accién con una valoracién
ligeramente mayor en el plenario (8,3) que en el grupo de trabajo (8,2), destacando su

importancia para orientar las intervenciones comunitarias de manera efectiva.

2. Acciones relacionadas con recursos y coordinacién:

e "Mas integracion de profesionales de Comunitaria dentro del equipo de atencién
primaria": Con una media de 8,3 en el grupo y 7,4 en el plenario, refleja la necesidad
de reforzar la coordinacion dentro de los equipos, aunque su implementacion parece

enfrentar ciertas barreras practicas.
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e "Dimensionar claramente cuales son las necesidades de profesionales para los tres
niveles de accion": Valorada con 8,2 en el grupoy 7,5 en el plenario, esta accién pone

de relieve la importancia de una planificacion precisa de los recursos humanos.

Tabla 8. Valoraciéon comparativa de las lineas de accion para OE 1.4 entre el grupo de trabajo 2 y plenario
Media Media Diferencia

votacion Votacion

grupo Plenario

L LET)

Definir claramente qué profesionales se van a 8,5 7,9 0,7
dedicar a la Intervencion Comunitaria en cada

nivel (ademas de lo asistencial también reservar

espacio a la comunitaria): funciones y cartera de

servicios. Establecimiento claro de funciones de

cada categoria que trabajan en salud comunitaria

Mas integracion de profesionales de Comunitaria 8,3 7,4 0,9
dentro del equipo de atencidn primaria, con mas

coordinacion efectiva entre ellos.

Dimensionar claramente cuales son las 8,2 7,5 0,7

necesidades de profesionales para los tres niveles

de accion.

Mejorar la formacion de los profesionales 8,2

Identificar las necesidades que tiene la poblacién. 8,2 8,3 -0,1
Mantener actualizados los activos en salud. 8,1

Dotar de mas recursos humanos, mas 8,1 7,6 0,5

profesionales

Premiar a las personas que se dedican a la 7,5
Comunitaria (mediante incentivos econdmicos o

no)

Estabilidad en el empleo para dar continuidad 7,4
Adaptacion de las agendas: afiadir horas de accion | 7,2
comunitaria, sesiones de continuidad asistencial
destinadas a ello, etc.

Referente en cada centro de Salud Comunitaria 7,1
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Media Media Diferencia
votacion Votacion

grupo Plenario

trabajo

Reducir gastos y destinar recursos para este 6,7
programa. Optimizar la eficiencia de los recursos
Divulgacion de la gestion de recursos de Accién 6,5
comunitaria.

Respaldo legal e institucional para dejar de hacer 6,5
cosas que no tienen impacto positivo en la salud

de la poblacién.

OE 1.5 Actualizar los sistemas de registro de los distintos niveles de salud comunitaria.

La valoracion comparativa de las lineas de accion para el OE 1.5 pone de manifiesto la
importancia de los sistemas de registro y la gestion de activos de salud como elementos clave
para avanzar en la salud comunitaria. Se resalta la importancia de un sistema de registro
optimizado y accesible, acompariado de formacién para los profesionales y una participacion
activa de la ciudadania. La mayoria de las acciones reflejan consenso entre el grupo de trabajo

y el plenario, con algunas diferencias leves en las valoraciones.

Entre las acciones que se priorizaron en el grupo y se presentaron en plenario destaca:

1. Acciones con alta prioridad y consenso:

e "Identificar activos de salud de la comunidad": Con una media de 8,7 en el grupo de
trabajo y 8,3 en el plenario, esta accién es percibida como fundamental para
consolidar un registro accesible y actualizado de los recursos comunitarios.

e "Formacion del sistema de registro": Aunque presenta una ligera diferencia (8,4 en el
grupo y 7,9 en el plenario), esta accion destaca por la necesidad de capacitar a los

profesionales en el uso de sistemas de registro existentes.

2. Acciones relacionadas con la integracion tecnoldgica:

e "Incluir prescripcion de activos en salud en la H? Clinica": Valorada de manera

consistente en ambos contextos (8,2 en el grupo y 7,9 en el plenario), resalta la
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importancia de integrar los activos comunitarios en herramientas tecnoldgicas ya
existentes como Diraya.

e "Registro Unico: simplificar y unificar": Con una media de 8,1 en el grupo y 7,9 en el
plenario, esta accion refleja un consenso general sobre la necesidad de optimizar los

procesos de registro.

Tabla 9. Valoracién comparativa de las lineas de accion para OE 1.5 entre el grupo de trabajo 2 y plenario
Media Media Diferencia

votacion Votacion

grupo Plenario

trabajo
Identificar activos de salud de lacomunidad: que = 8,7 8,3 0,4
estén registrados, actualizados y difundidos
Formacion del sistema de registro: Cuando hay 8,4 7,9 0,5
sistemas de registro que haya formacion para
acceder esos registros
Incluir prescripcion de activos en salud en la H* 8,2 7,9 0,4
Clinica: con el listado de activos de salud
actualizado
Registro Unico: simplificar y unificar y registrar = 8,1 7,9 0,2
solo lo importante.
Diraya efectivo y accesible: actualizacion de la 8,1
herramienta tecnoldgica de la que disponemos,
gestor de informes, botdn rojo, etc.
Técnicos de educacién de la salud no tienen 7,8
acceso a Diraya, tendria que haber un registro
para registrar sus actuaciones comunitarias.
Hacer participe a la ciudadania para la 7,7
actualizacion de los activos: ciudadanos como
agentes que localizan activos. Captacion activa
de la poblacion.
Que el sistema de registro facilite un feedbacka 7,5

los profesionales.
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Media
votacion
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Consejeria Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud
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Media Diferencia
Votacion

Plenario

Desarrollar  aplicacién(es)  movil

determinados grupos de edad para buscar
recursos o acceder a informacion (ej. Clic salud).

Facilitar nuevas tecnologias para actualizar los

grupos de riesgo

para
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LiNEA ESTRATEGICA 2. NIVELES DE ORIENTACION

El abordaje de la salud comunitaria en tres niveles le otorga una fuerza que se materializa en
el bienestar integral de los individuos y la salud colectiva de las comunidades, siendo estos
los resultados del sumatorio de esfuerzos que se realizan desde la consulta, el centro de salud
y el entorno comunitario; por lo tanto el objetivo de esta linea es fortalecer los tres niveles de

la orientacidon comunitaria en atencidn primaria dentro del SSPA.

OE 2.1 Disponer en cada centro de informacion actualizada y validada sobre los distintos

niveles de salud comunitaria

La valoracion comparativa de las lineas de accion para el OE 2.1 destaca la importancia de
mejorar la colaboracion multidisciplinar, la difusion del conocimiento y la estructura
organizativa para fortalecer la salud comunitaria. Aunque las valoraciones del grupo de
trabajo fueron generalmente mas altas, las diferencias entre ambos contextos reflejan

aspectos clave para ajustar las prioridades estratégicas.

Entre las acciones que se priorizaron en el grupo y se presentaron en plenario destaca:

1. Acciones con alta valoracién, pero mayor discrepancia:

e "Elaboracion de pildoras informativas para la difusiéon de conocimiento": Con una
media de 9,2 en el grupo de trabajo y 7,1 en el plenario, presenta la mayor diferencia
(2,1 puntos). Esto podria deberse a debates sobre su aplicabilidad o alcance practico.

e "Elaboracién de un protocolo para el trabajo comunitario": También muestra una
diferenciasignificativa (9,1 en el grupoy 7,3 en el plenario), lo que sugiere la necesidad

de evaluar su viabilidad en contextos locales.

2. Acciones con consenso mas sélido:

e "Creacion de equipos multidisciplinares para el trabajo comunitario en los centros":
Con una media de 8,7 en el grupo y 8,1 en el plenario, mantiene una valoracion altay
refleja su relevancia como accion prioritaria.

e "Creacién de mapas de activos periédicamente actualizados": Con una diferencia
moderada (8,8 en el grupo y 7,6 en el plenario), esta accion destaca la necesidad de
integrar a profesionales, asociaciones y ciudadania en la gestion de activos

comunitarios.

25



A Consejeria Salud y Consumo

Junta de Andalucia Servicio Andaluz de Salud

Escuela Andaluza de Salud Piblica

Tabla 10. Valoracion comparativa de las lineas de accién para OE 2.1 entre el grupo de trabajo 3y plenario
Accion Media Media Diferencia

votacion | Votacion

grupo Plenario

trabajo

Reuniones de equipo multidisciplinar para compartir 9,2 7,8 1,4
acciones, recursos, buenas practicas, ...
Elaboracion de pildoras informativas para la difusion = 9,2 7,1 2,1

de conocimiento en todos los niveles de orientacién

comunitaria
Elaboracion de un protocolo para el trabajo 9,1 7,3 1,8
comunitario.
Creacion de mapas de activos periddicamente 8,8 7,6 1,2

actualizados con la participacion de profesionales,
asociaciones y ciudadania.

Creacion de equipos multidisciplinares para el trabajo = 8,7 8,1 0,6
comunitario en los centros.

Estructura definida de comunicacién 8,7
Actividades de investigacion social de necesidades 8,7
para realizar analisis de situacion

Actividades formativas dirigidas a los equipos de Salud = 8,4
Comunitaria sobre recursos para la salud comunitaria.
Designacidon de un profesional responsable en cada 8,4
centro de canalizar la comunicacién en relacion a la
Salud Comunitaria.

Creacion de espacio fisico y /o virtual para agrupe toda = 8,2
la informacién sobre Salud Comunitaria dirigid a
profesionales.

Actividades formativas para el desarrollo trabajo 8,1
comunitario y las competencias de los diferentes

perfiles profesionales implicados.
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Accion Media Media Diferencia

votacion | Votacion

grupo Plenario

trabajo

Herramienta de comunicacion eficaz (;WhatApp?) para = 8,0
la transmision de informacion y recursos comunitarios
entre profesionales.

Incorporacion de Técnico de Educacion para la Salud 7,9
en los equipos de Salud Comunitaria para aportar
informacion clara de objetivos realistas a conseguir en

un plazo determinado y los recursos disponibles para
conseguirlos.

Incorporacion de los mapas de activos en los sistemas = 7,7

informaticos.
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OE 2.2 Fortalecer el nivel individual y familiar de orientacion comunitaria.

La valoracion comparativa de las lineas de accion para el OE 2.2 refleja el consenso sobre la
importancia de iniciativas participativas y la coordinaciéon multidisciplinar para abordar las

necesidades de salud comunitaria.

Entre las acciones que se priorizaron en el grupo y se presentaron en plenario destaca:

1. Acciones altamente valoradasy con diferencias moderadas:

e "Creacidnen las agendas de franja horaria para el desarrollo de trabajo comunitario":
Con una diferencia de 0,7 puntos (8,6 en el grupo y 7,9 en el plenario), esta accion
destaca como un paso practico para dar espacio al trabajo comunitario.

e "Campafas de sensibilizacion dirigidas a la comunidad sobre la responsabilidad
individual sobre la propia salud": Con una diferencia de 1,2 puntos (8,6 en el grupo y
7,4 en el plenario), refleja una percepcién de relevancia, aunque con dudas sobre su

impacto practico.

2. Acciones con diferencias significativas:

e "Creacidon de Escuela de Pacientes con orientacidon comunitaria": Presenta una
diferencia de 1,4 puntos (8,5 en el grupo y 7,1 en el plenario), lo que podria sefialar
preocupaciones sobre su viabilidad.

e "Actividades formativas periddicas y basadas en casos reales dirigidas a
profesionales": Aunque valorada como importante (8,4 en el grupo y 7,1 en el
plenario), su diferencia de 1,3 puntos indica la necesidad de mayor alineacién sobre

su implementacion.

3. Acciones menos priorizadas:

e "Investigacion biopsicosocial orientada a visibilizar las ventajas del trabajo
comunitario": Con la valoraciéon mas baja (7,6 en el grupoy 7,0 en el plenario), sugiere

un menor consenso sobre su relevancia inmediata o viabilidad.

Tabla 11. Valoracién comparativa de las lineas de accién para OE 2.2 entre el grupo de trabajo 3y plenario
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Media Media Diferencia

votacion Votacion

grupo Plenario

trabajo

Elaboracion de diagnéstico participativo de salud que = 8,7 8,7
identifique las necesidades de salud de la comunidad.

Creacién en las agendas de franja horaria para el 8,6 7,9 0,7
desarrollo de trabajo comunitario.

Campafias de sensibilizacién dirigidas a la comunidad 8,6 7,4 1,2
sobre la responsabilidad individual sobre la propia

salud.

Adaptacion de campafias de captacion activa a los 8,6 8,6

diferentes contextos geograficos.

Creacién de Escuela de Pacientes con orientacién @ 8,5 7,1 1,4
comunitaria
Actividades formativas periddicas y basadas en casos 8,4 7,1 1,3

reales dirigida a profesionales sobre el trabajo

comunitario

Coordinacion de los Equipos Interdisciplinares de SC / 8,4 8,4
Comisidon coordinadores SC con entidades y recursos

locales.

Actividades coordinadas con otras entidades 8,3 8,3

(Ayuntamientos, centros educativos,...) sobre salud

sexual, adicciones,... basado en el diagndstico
comunitario.
Constitucion de Comision coordinadora del trabajo 8,2 8,2

comunitario en cada centro

Creacion de redes locales que impliquen a las diferentes = 8,1 8,1
entidades y que compartan espacios para el desarrollo

de actividades comunitarias

Intervenciones dirigidas a poblacion general orientadas = 8,1 8,1

a reducir la brecha digital adaptadas al territorio
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A Consejeria Salud y Consumo

Junta de Andalucia Servicio Andaluz de Salud

Escuela Andaluza de Salud Piblica

Media Media Diferencia
votacion Votacion

grupo Plenario

trabajo

Investigacion biopsicosocial orientada a visibilizar las = 7,6 7,0 0,7
ventajas del trabajo comunitario centrado en las causas

de las causas
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OE 2.3 Potenciar el abordaje grupal con enfoque de determinantes sociales de la salud.

La valoracién comparativa de las lineas de accion para el OE 2.3 destaca la relevancia de las
actividades grupales y el enfoque en determinantes sociales de la salud. El analisis evidencia
una preferencia por acciones que integren planificacion estratégica, recursos especificos y
actividades grupales orientadas a necesidades identificadas. Sin embargo, las diferencias en
la valoracion de ciertas acciones entre el grupo de trabajo y el plenario resaltan la necesidad

de ajustar prioridades segun su factibilidad.

Entre las acciones que se priorizaron en el grupo y se presentaron en plenario destaca:

1. Acciones con alta valoracion y diferencias significativas:

e "Identificar bien a los grupos a los que nos queremos dirigir": Esta accion tiene una
altavaloracion en el grupo de trabajo (9,2) pero desciende en el plenario (7,7), con una
diferencia de 1,5 puntos, lo que podria reflejar desafios en su planificacion o
viabilidad.

e "Identificar los determinantes en salud mas demandados en nuestra zona de
influencia": Con unadiferencia de 1,6 puntos (9,1 en el grupoy 7,5 en el plenario), esta

accion subraya la necesidad de focalizar los esfuerzos en necesidades locales.

2. Acciones relacionadas con recursos y espacios:

e "Facilitar espacios, tiempo de agenda, recursos y circuitos bien definidos para
actividades grupales": Valorada de manera consistente (8,6 en el grupo y 8,0 en el
plenario), destaca como una prioridad para apoyar el trabajo grupal en salud
comunitaria.

e "Realizar sesiones grupales en poblacion adolescente sobre métodos anticonceptivos
e ITS": Aunque relevante (8,6 en el grupo y 7,4 en el plenario), su diferencia de 1,2

puntos refleja cierta variabilidad en la percepcidn de su importancia.

Tabla 12. Valoracién comparativa de las lineas de accién para OE 2.3 entre el grupo de trabajo 4 y plenario
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Media Media Diferencia
votacion | Votacion

grupo Plenario

{ELETT)

Identificar bien a los grupos a los que nos queremos 9,2 1,7 1,5
dirigir, tener claros los objetivos que queremos

conseguir, usando espacios profesionales para

planificar actividades especificas (sesiones clinicas,

formacion...).

Identificar los determinantes en salud mas demandados = 9,1 7,5 1,6
en nuestra zona de influencia y tener un cronogramay

referente para impartirlos.

Formacion obligatoria en determinantes de la salud 9,0

dentro del horario laboral para su identificacion en la

practica.

Facilitar los espacios, tiempo de agenda, recursos y 8,6 8,0 0,6
circuitos bien definidos para actividades grupales.

Realizar sesiones grupales en poblacion adolescente 8,6 7,4 1,2
sobre uso de métodos anticonceptivos y prevencion de

ITS, identificando previamente con ellos sus

necesidades.

Realizar talleres de habitos saludables en los colegios, 8,3

dirigidos a problemas concretos, que se hayan

identificado previamente, de forma cooperativa entre

centros educativos, enfermeras referentes y equipos de

salud.

Buscar referentes en el equipo multidisciplinar y 8,3

contacto con los activos en salud.

Monitorizar y evaluar las actividades grupales a través 8,2

deindicadores.

Fomentar la participacion ciudadana como docente 8,1

para actividades grupales, incorporandolos en el

desarrollo de las actividades.
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A

Junta de Andalucia

Media
votacion

grupo

{ELETT)

Consejeria Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud

Escuela Andaluza de Salud Piblica

Media Diferencia
Votacion

Plenario

Implicar a distintas categorias profesionales dentro del
abordaje grupal.

Realizar actividades intergeneracionales dirigidas a la
soledad no deseada tanto de mayores como de
adolescentes.

Realizar sesiones o intervenciones en grupos como, por
ejemplo, con étnica gitana y poblacién inmigrante

segln la necesidad de cada grupo.
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OE 2.4 Facilitar el desarrollo del nivel comunitario en el territorio de adscripcion.

La valoracion comparativa de las lineas de accion para el OE 2.4 destaca la relevancia de la
comunicacion y la colaboracion con agentes locales para fortalecer la salud comunitaria. Las
acciones valoradas reflejan un enfoque estratégico en la comunicacion bidireccional y la
colaboracion con agentes locales, aunque las diferencias entre el grupo de trabajo y el
plenario subrayan la necesidad de priorizar acciones de alto impacto y factibilidad. La
integracion de recursos deportivos y catalogos de buenas practicas también aparece como

areas relevantes para potenciar la salud comunitaria.

Entre las acciones que se priorizaron en el grupo y se presentaron en plenario destaca:

1. Acciones con alta valoracidn y diferencias moderadas:

e "Crear unared de comunicacion para que llegue a la ciudadania": Con una diferencia
de 1,1 puntos (9,0 en el grupo y 7,9 en el plenario), esta accion resalta la importancia
de mejorar la conexidn entre los sistemas de salud y la poblacion.

e "Difusion de la informacion bidireccional utilizando medios de comunicacion locales
y recursos digitales": Esta accion obtuvo una diferencia de 0,7 puntos (8,7 en el grupo
y 7,9 en el plenario), destacando su potencial para promover una interaccion efectiva
entre los servicios de salud y la ciudadania mediante herramientas accesibles y
participativas.

e "Realizar un catalogo de buenas practicas en salud comunitaria con intercambio de
experiencias de otros centros": La diferencia de 1,2 puntos (8,6 en el grupoy 7,4 en el
plenario) podria reflejar dudas sobre la viabilidad de su implementacion.

e "Diseflar un catalogo de recursos deportivos de la zona para poder aconsejar
actividades fisicas": Con una diferencia de 1,3 puntos (8,4 en el grupo y 7,1 en el
plenario), esta accidon pone de manifiesto el interés en promover la actividad fisica

desde un enfoque comunitario.

2. Acciones relacionadas con agentes locales:

e "Invitaralos agentes locales a los centros para que cuenten lo que hacen": Estaaccion
tiene una valoracion consistente (8,5 en el grupo y 7,6 en el plenario), lo que refleja su

relevancia en la promocidn de iniciativas colaborativas.
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Tabla 13. Valoracion comparativa de las lineas de accién para OE 2.4 entre el grupo de trabajo 4 y plenario
Media Media Diferencia

votacion Votacion

grupo Plenario
LELETT)
Crear una red de comunicacion para que llegue a la 9,0 7,9 1,1
ciudadania.
Difusion de la informacidn bidireccional utilizando medios = 8,7 7,9 0,7

de comunicacion locales y recursos digitales.
Realizar un catalogo de buenas practicas en salud 8,6 7,4 1,2

comunitaria con intercambio de experiencias de otros

centros.

Invitar a los agentes locales a los centros para que cuenten = 8,5 7,6 0,9
lo que hacen.

Disefiar un catalogo de recursos deportivos de la zona para 8,4 7,1 1,3

poder aconsejar actividades fisicas.

Aproximacion de los profesionales sanitarios en el ambito = 8,3
educativo para identificar y disefiar actividades para la
resolucion de dudas.

Realizacion de ferias o encuentros de salud 8,3
intersectoriales, ademas de los consejos de salud.

Crear espacios de consulta coordinados con el resto de 8,1
agentes implicados.

Usar los recursos municipales y reunirse con los agentes 7,9

locales para el disefio de actividades conjuntas.
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LiNEA ESTRATEGICA 3. FORMACION

Para mejorar la practica profesional y fomentar una cultura de salud comunitaria que
involucre a todos los sectores relacionados con el bienestar de la comunidad es necesario
promover la formacion y desarrollo de competencias en salud comunitaria que incluyan los
tres niveles y dirigidas a los profesionales sanitarios y no sanitarios de la APyC asi como otros
colectivos que intervienen en la comunidad; por lo tanto el objetivo de esta linea es fortalecer
el conocimiento sobre salud comunitaria entre todos los profesionales de APyC y otros

colectivos implicados.

OE 3.1 Crear, desarrollar y ofertar un itinerario formativo de calidad en salud

comunitaria

La valoracion comparativa de las lineas de accion para el OE 3.1 subraya la relevancia de la
formacion en salud comunitaria, destacando tanto la interdisciplinariedad como la
integracion de esta tematica en los programas de formacion existentes (tanto de residentes
como de formacion continuada). Las diferencias entre el grupo de trabajo y el plenario son

minimas, lo que refleja un consenso general sobre las propuestas.

Entre las acciones que se priorizaron en el grupo y se presentaron en plenario destaca:

1. Acciones con alta valoracion y diferencias leves:

e "Incluir en los programas de formacion a residentes de medicina y enfermeria": Esta
accion obtuvo una media de 8,3 en el grupo y 8,0 en el plenario, reflejando su
relevancia para incorporar la salud comunitaria en las etapas iniciales de la carrera
profesional.

e "Fidelizar profesionales con formacidn, liderazgo": Sorprendentemente, fue mejor
valorada en el plenario (8,4) que en el grupo de trabajo (8,2), destacando su relevancia
como una estrategia clave para retener talento formado.

e "Incluir en planes formativos de MIR pasar por Trabajo Social y Técnico de Educacion
para la Salud": Aunque ligeramente mejor valorada en el plenario (8,2 frente a 7,9 en
el grupo), esta propuesta sugiere un interés por enriquecer los programas de

formacidén mediante la inclusidon de perspectivas interdisciplinarias.

2. Acciones relacionadas con trabajo en equipo y priorizacion de formacion:
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e "Formacion interdisciplinar para facilitar el trabajo en equipo": Consistentemente
valorada (7,9 en el grupo y 8,0 en el plenario), subraya la necesidad de fomentar la
colaboracion interprofesional como una herramienta clave para implementar
estrategias comunitarias.

e "Responsables de formacion que prioricen la formacion en salud comunitaria": Con
una ligera mejora en el plenario (8,0 frente a 7,8 en el grupo), refleja laimportancia de

garantizar que la salud comunitaria sea una prioridad en los planes formativos.

Tabla 14. Valoracién comparativa de las lineas de accién para OE 3.1 entre el grupo de trabajo 5y plenario
Media Media Diferencia

votacion Votacion

grupo Plenario

trabajo
Incluir en los programas de formacion a residentes de 8,3 8,0 0,3
medicina y enfermeria
Fidelizar profesionales con formacion, liderazgo 8,2 8,4 -0,2
Incluir en planes formativos de MIR pasar por Trabajo 7,9 8,2 -0,2
social y Técnico de Educacion para la Salud
Formacion interdisciplinar para facilitar el trabajo en 7,9 8,0 -0,1
equipo
Disefiar actividades formativas del plan de formacion 7,9
interna, a partir de la evaluacién de necesidades en cada
centro, con cuestionarios dirigidos a visibilizar la
comunitaria,
Responsables de formacion que prioricen la formaciénen 7,8 8,0 -0,2
salud comunitaria
Formacidon centralizada y obligatoria, con sesiones 7,8
clinicas en cada centro
Identificar la formacién que funcionan y la que no ha 7,7
funcionado, valorar por qué no ha funcionado
Formacion reglada en deteccion de activos en salud 7,6
comunitaria
Formacion sobre los determinantes sociales identificados = 7,4

en cadazona
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Media Media Diferencia

votacion Votacion

grupo Plenario

L{ELETT)

Habilitar tiempo / agenda para la formacion en el horario 7,4
laboral

Colaboracidn con formacidn universitaria 7,4
Manual de acogida especificando competencias, rotacion = 7,2
por las categorias

Incentivar la participacion en actividades formativas, 7,0
planes de formacion nominal con profesionales en activo

para mejorar la tasa de respuesta a los cuestionarios.

Criterios de calidad que valoren la formacion 6,8

OE 3.2 Incluir moédulos especificos sobre salud comunitaria en los programas de

formacion dirigidos a los equipos directivos, tanto a nivel de distrito como de centro

La Valoracion Comparativa de las Lineas de Accion para el OE 3.2 refleja un consenso general
en torno a la importancia de fortalecer el liderazgo en salud comunitaria. Las dos Unicas
acciones propuestas por el grupo de trabajo, fueron muy valoradas y complementarias,
orientadas a asegurar que los directivos y cargos intermedios estén sensibilizados y formados
en salud comunitaria. Esto no solo fortalece el liderazgo, sino que también contribuye a
garantizar que las decisiones estratégicas sean coherentes con los objetivos de salud

comunitaria a través de formacion y criterios de seleccidn alineados con este enfoque.

Entre las acciones que se priorizaron en el grupo y se presentaron en plenario destaca:

1. Acciones con alta valoracion y consenso:

e "Actualizacion obligatoria de directivos y cargos intermedios en marcos de la salud
comunitaria": Con una media de 8,6 en el grupo de trabajo y 8,3 en el plenario, esta
accion subraya la necesidad de sensibilizary capacitar a los lideres en conceptos clave
como la salutogénesis y los determinantes de la salud. La diferencia de 0,3 puntos

refleja una percepcién compartida de su relevancia estratégica.
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e "Valorar los méritos en salud comunitaria en la seleccion de directivos y cargos
intermedios": Aunque presenta una mayor diferencia (8,6 en el grupo y 8,0 en el
plenario, diferencia de 0,6), esta accion destaca la importancia de priorizar la
experiencia y formacion en salud comunitaria como criterios en los procesos de

seleccion de liderazgo.

Tabla 15. Valoracién comparativa de las lineas de accidn para OE 3.2 entre el grupo de trabajo 5 y plenario
Media Media Diferencia

votacion Votacion

grupo Plenario

LELETT)

Actualizacidon obligatoria de directivos y cargos 8,6 8,3 0,3
intermedios en marcos de la salud comunitaria

(salutogénesis, determinantes...) y sensibilizacion

en salud publica (conceptos, herramientas,

metodologia)

Valorar los méritos en salud comunitaria (formacién = 8,6 8,0 0,6
y practica) en la seleccion de directivos y cargos

intermedios

OE 3.3 Incluir la formacion sobre salud comunitaria en los itinerarios formativos de los

futuros profesionales del SSPA.

La valoracion comparativa de las lineas de accion para el OE 3.3 evidencia un alto consenso
en torno a las acciones priorizadas tanto en el grupo de trabajo como en el plenario,
destacando la necesidad de incorporar la salud comunitaria en la formacién y en las
estrategias de acogida para los nuevos profesionales del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (SSPA). Estas acciones reflejan un claro interés por integrar la salud comunitaria en
la formacion académicay en los procesos de acogida para los nuevos profesionales. Aunque
algunas propuestas quedaron fuera del plenario, podrian considerarse en fases posteriores

para complementar la estrategia formativa.

Entre las acciones que se priorizaron en el grupo y se presentaron en plenario destaca:

1. Acciones con alta valoracidon y consenso:
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e "Realizar plan de acogida para nuevos profesionales": Esta accion obtuvo una alta
valoracion tanto en el grupo de trabajo (8,7) como en el plenario (8,3), con una
diferencia de solo 0,4 puntos, destacando su relevancia para integrar a los nuevos
profesionales en el trabajo multidisciplinary en los valores organizativos del SSPA.

e "Incluir asignatura de Salud comunitaria en todos los curriculos de las profesiones
afines con sanidad": Valorada de manera consistente (8,5 en el grupo y 8,3 en el
plenario), refleja la importancia de formalizar la ensefianza de salud comunitaria
como un componente esencial de la formacién académica.

e "Incluir practicas dentro de la formacion en salud comunitaria obligatorias": Con una
diferencia minima de 0,2 puntos (8,5 en el grupo y 8,3 en el plenario), esta accion
resalta la necesidad de formacidn practica para consolidar competencias en salud

comunitaria.

Tabla 16. Valoracién comparativa de las lineas de accidn para OE 3.3 entre el grupo de trabajo 6 y plenario

Diferencia

votacion | Votacion

grupo Plenario

trabajo
Realizar plan de acogida para nuevos profesionales que 8,7 8,3 0,4
recoja el trabajo en equipo multidisciplinar en salud
comunitaria, organizacion del SSPA, roles y funciones
profesionales.
Incluir asignatura de Salud comunitaria en todos los 8,5 8,3 0,3
curriculos de las profesionales afines con profesiones
sanitarias.
Incluir practicas dentro de la formacion en salud 8,5 8,3 0,2
comunitaria obligatorias de los pre y postgrados
universitarios y de ciclos formativos y rotacién con todos los
perfiles profesionales que trabajan en salud comunitaria.
Incluir, al menos, unidades didacticas de Salud comunitaria 7,9
en todos los curriculos de las profesionales afines con
sanidad.
Realizacion de trabajos monograficos sobre salud 7,4

comunitaria en grados y ciclos formativos.
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Media Media Diferencia

votacion | Votacion

grupo Plenario

trabajo

Realizacion de diagnoésticos de salud de la zona donde se 7,2
realizan las practicas.

Incluir asignatura que ofrezca herramientas para la 7,2
evaluacion de la PS.

Curso de adaptacion en salud comunitaria obligatoria para 6,1

poder ejercer como profesional del Sistema Sanitario.

OE 3.4 Ofertar formacion sobre salud comunitaria a otros agentes de salud y ciudadania.

La Valoracion Comparativa de las Lineas de Accion para el OE 3.4 destaca un enfoque en el
fortalecimiento de la formacion en salud comunitaria, tanto para agentes comunitarios como
para colectivos especificos, con una vision integral que incluye la participacion intersectorial
y el uso de plataformas digitales. Las diferencias observadas en la valoracién entre el grupo
de trabajo y el plenario, aunque moderadas, sugieren la necesidad de considerar la viabilidad

operativa y tecnoldgica de estas propuestas al momento de priorizarlas.

Entre las acciones que se priorizaron en el grupo y se presentaron en plenario destaca:

1. Acciones con alta valoracidn y diferencias moderadas:

e "Elaboracion de un plan de formacion dirigido a agentes de salud de la comunidad":
Con una valoracion de 8,8 en el grupo de trabajo y 7,9 en el plenario, esta accion
destaca como prioritaria para formar agentes comunitarios como formadores. La
diferencia de 1,0 puntos podria reflejar desafios en su implementacion.

e "Creacion de una plataforma institucional de educacién para la salud": Con una
diferencia similar (8,5 en el grupo y 7,5 en el plenario), esta accion pone de manifiesto
la importancia de centralizar y adaptar recursos formativos, aunque su complejidad

tecnologica puede influir en su valoracion.

2. Acciones con consenso solido:
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e "Realizacién de cursos/talleres monograficos de salud comunitaria dirigidos a
instituciones o colectivos concretos": Consistentemente valorada (8,8 en el grupo y
8,3 en el plenario), resalta su utilidad para colectivos especificos como cuidadoras y
técnicos de residencias, cubriendo necesidades formativas concretas.

e "Organizacion de jornadas de participacion comunitaria": Con una diferencia de 0,6
puntos (8,7 en el grupo y 8,1 en el plenario), refleja un alto consenso sobre su
relevancia para fomentar el compromiso comunitario desde los centros de salud y
distritos.

e "Creacidbn de mesa intersectorial en prevencion/promocion para identificar
necesidades formativas en salud comunitaria": Con una valoracion consistente (8,5
enelgrupoy8,1enelplenario), esta accion subraya laimportancia de la colaboracién

entre sectores para disefiar una formacion alineada con las necesidades locales.

Tabla 17. Valoracién comparativa de las lineas de accién para OE 3.4 entre el grupo de trabajo 6 y plenario
Media Media Diferencia

votacion | Votacion

grupo Plenario

trabajo
Elaboracion de un plan de formacion dirigido a agentes de 8,8 7,9 1,0
salud de la comunidad que les de habilidades para formador
de formadores. (Escuela de Salud Comunitaria)
Realizacion de cursos/talleres monograficos de salud 8,8 8,3 0,5
comunitaria: activos en salud, RELAS... dirigidos a
Instituciones o colectivos concretos de la comunidad (ayuda
a domicilio, cuidadoras formales e informales, técnicos de
residencias de ancianos...). (Nivel 2)
Organizacion de jornadas de participacion comunitaria 8,7 8,1 0,6
desde los centros de salud o distritos/AGS.
Creacion de mesa intersectorial en prevencién/promocion = 8,5 8,1 0,5
para la identificacion de necesidades formativas en salud
comunitaria y oferta de formacién coherente. (Nivel 3)
Creacion de una plataforma institucional de educacién para 8,5 7,5 1,0

la salud que incluya la oferta formativa, el mapa de activos,
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Media Media Diferencia
votacion | Votacion

grupo Plenario

L{ELETT)

banco de buenas practicas, lo que hay de todas las

estrategias, adaptado a cada municipio.

OE 3.5 Potenciar el itinerario formativo de investigacion entre los/las profesionales de

salud comunitaria

La valoracion comparativa de las lineas de accidn para el OE 3.5 muestra un consenso general
sobre laimportancia de fortalecer la investigacion en salud comunitaria mediante estructuras
de apoyo, formacion especifica y la integracion de la investigacion en los objetivos
institucionales. Las diferencias entre el grupo de trabajo y el plenario resaltan la necesidad de

ajustar las acciones formativas a la viabilidad operativa y el alcance practico.

Entre las acciones que se priorizaron en el grupo y se presentaron en plenario destaca:

1. Acciones con alta valoracion y diferencias significativas:

e "Crear un comité investigador en cada centro/grupos de trabajo con
referentes/coordinadores": Con una valoracion de 9,1 en el grupo y 8,1 en el plenario
(diferencia de 1,0), esta accidn subraya la importancia de establecer estructuras
locales que apoyen la investigacion.

e "Curso basico deinvestigacion en salud comunitaria": Altamente valorada en el grupo
(9,0) pero con una puntuacién menor en el plenario (7,7), con una diferencia de 1,3
puntos. Esto podria reflejar debates sobre suimplementacion o alcance, aunque sigue
siendo una prioridad formativa.

e "Formacién a los Especialista Interno Residente en investigacion en salud
comunitaria": Con una diferencia de 1,0 puntos (8,7 en el grupo y 7,7 en el plenario),
esta accion destaca por su enfoque en la capacitacion de residentes como un paso
clave para fomentar la investigacion desde las etapas iniciales de la carrera

profesional.
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2. Acciones relacionadas con la integracion institucional:

e "Incluir la investigacion en los objetivos de contrato programay en los acuerdos de
gestion clinica": Con una diferencia de 0,9 puntos (8,4 en el grupoy 7,5 en el plenario),
refleja la necesidad de institucionalizar la investigacion en la planificacion operativa.

e "Trabajar de forma interdisciplinar en investigacion, incluyendo a entidades sociales
y comunitarias": Consistentemente valorada (8,4 en el grupoy 8,2 en el plenario), esta
accion refuerzalaimportancia de la colaboracidn intersectorial y el aprendizaje desde

las experiencias comunitarias.

Tabla 18. Valoracion comparativa de las lineas de accién para OE 3.5 entre el grupo de trabajo 10y plenario
Media Media Diferencia

votacion | Votacion

grupo Plenario

L LET)
Crear un comité investigador en cada centro/grupos de 9,1 8,1 1,0
trabajo con referentes/coordinadores que apoyen alresto de
los profesionales
Curso basico de investigacion en salud comunitaria. 9,0 7,7 1,3
Creacion de un curso de transferencia de conocimiento
desde la praxis. Quitar el miedo a investigar promoviendo
formacion especifica en habilidades basicas para investigar
Formacion a los Especialista Interno Residente en 8,7 1,7 1,0
investigacion en salud comunitaria, incluir la investigacion
en su programa formativo
Incluir la investigacion en los objetivos de contrato 8,4 7,5 0,9
programay en los acuerdos de gestion clinica.
Trabajar de forma interdisciplinar en investigacion 8,4 8,2 0,2
incluyendo a entidades sociales y comunitaria y teniendo en
cuenta sus experiencias
Premiar o incentivar a los profesionales con iniciativa 8,4
investigadora: facilitar el acceso a becas, redes,

colaboraciones
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Junta de Andalucia

Dar puntuacion extra a los proyectos de Salud Comunitaria
en las convocatorias de financiacion de la investigacion
(como ocurre con el enfoque de género)

Adaptar la formaciéon en investigacion a cada categoria
profesional. Simplificarla y hacerla atractiva

Darle mas peso a la formacion en doctorados a nivel
curricular (bolsa, oposiciones...)

Espacio, medios materiales y tiempo para investigar dentro

de tu jornada laboral.
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LiNEA ESTRATEGICA 4. INNOVACION

La excelencia y la mejora continua son valores fundamentales del SSPA que busca
enriquecerse de la experiencia propia y ajena de calidad, asi como de las ultimas
producciones cientificas e investigadoras, por lo tanto el objetivo de esta linea es crear nuevos

conocimientos sobre Salud Comunitaria en el SSPA.
OE 4.1 Generar evidencias cientificas en salud comunitaria

La valoracion comparativa de las lineas de accion para el OE 4.1 refleja un enfoque en la
investigacion en salud comunitaria, destacando la importancia de evaluar el impacto de las
actividades, estandarizar herramientas y promover espacios de trabajo reflexivo. Las
diferencias entre las valoraciones del grupo de trabajo y el plenario son minimas, lo que

sugiere un consenso general sobre las prioridades estratégicas.

Entre las acciones que se priorizaron en el grupo y se presentaron en plenario destaca:

1. Acciones con alta valoracion y consenso:

e "Formar grupos de trabajo por Distritos para la investigacion en salud comunitaria":
Con una valoracion de 8,6 en el grupo y 8,1 en el plenario, esta accion subraya la
importancia de generar redes locales de investigacion para abordar problemas
especificos de salud comunitaria.

e "Evaluarelimpacto de las actividades comunitarias sobre resultados en salud a corto
plazo": Con una valoracién consistente (8,3 en el grupo y 8,4 en el plenario), refleja su

relevancia para medir la efectividad de las actividades y justificar su implementacion.

2. Acciones relacionadas con herramientas y necesidades:

e "Elaborar herramientas estandarizadas para la evaluacién de los resultados y el
proceso de las actividades comunitarias": Esta accion mantiene una valoracion alta
(8,3 en el grupoy 8,0 en el plenario), destacando la necesidad de homogeneizar los
métodos de evaluacion.

o "Realizar el estudio de las necesidades en salud por municipios / provincias": Mejor
valorada en el plenario (8,6) que en el grupo (8,2), destaca como una accion clave para

adaptar las estrategias a las realidades locales.
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Tabla 19. Valoracion comparativa de las lineas de accién para OE 4.1 entre el grupo de trabajo 7y plenario
Accion Media Media Diferencia

votacion | Votacion

grupo Plenario

LELETT)

Formar grupos de trabajo por Distritos para la investigacion = 8,6 8,1 0,5
en salud comunitaria

Evaluar el impacto de las actividades comunitarias sobre = 8,3 8,4 -0,1
resultados en salud a corto plazo (Ej. disminucion de tomas

de medicacion,

Elaborar herramientas estandarizadas para la evaluacion 8,3 8,0 0,3
de los resultados y el proceso de las actividades

comunitarias

Realizar el estudio de las necesidades en salud por 8,2 8,6 -0,4
municipios / provincias

Potenciar la investigacion sobre los factores de riesgo y sus = 8,2 7,9 0,3
consecuencias en salud comunitaria con fines preventivos

Promover espacios de trabajo y reflexion entre 8,1

profesionales para analizar el impacto de las actividades de

salud comunitaria y valorar la adecuacion de las mismas

Realizar informes de salud en todos los municipios / 8,0

provincias

Facilitar el tiempo necesario a los profesionales para 7,8

realizar trabajos de investigacion, adecuando las agendas

Fomentar la formacidn en investigacion de los 7,6

profesionales

Dotar a los profesionales de incentivos econémicos para 7,3

realizar trabajos de investigacion fuera de su jornada

laboral

Facilitar a los profesionales que desarrollen investigacion = 7,3

de las herramientas informaticas necesarias (Software)

Facilitar la participaciéon y el empoderamiento de la 7,0

comunidad
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Media Media Diferencia

votacion | Votacion

grupo Plenario

L{ELETT)

Potenciar la investigacion sobre factores genéticos y 6,4
epigenética y mejorar la informacion a la poblacidn sobre

este tema
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OE 4.2 Promover la calidad en la investigacion en salud comunitaria

La valoracion comparativa de las lineas de accidén para el OE 4.2 resalta un consenso
significativo sobre la necesidad de fortalecer la investigacion en salud comunitaria mediante
redes de apoyo, generacion de evidencia y reconocimiento de los profesionales involucrados.
Las diferencias entre las valoraciones del grupo de trabajo y el plenario son moderadas y

reflejan ajustes en las prioridades estratégicas.

Entre las acciones que se priorizaron en el grupo y se presentaron en plenario destaca:

1. Acciones con alta valoracidn y diferencias moderadas:

e "Crear una red de referentes o alguien que guiara y diera apoyo metodoldgico para
los proyectos de investigacion": Con una diferencia de 0,9 puntos (8,9 en el grupoy 8,0
en el plenario), esta accion subraya la necesidad de brindar apoyo técnico y
metodologico accesible para fortalecer la investigacion en todas sus fases.

e “Reconocer a quienes investigan con excelencia profesional y ética” con una
diferencia de 0,2 ( 8,4 en el grupoy 8,2 en el plenario)

e "Delimitar campos de actuacion en la investigacion en salud comunitaria": Con una
valoracion de 8,4 en el grupoy 7,6 en el plenario, esta accion resalta la importancia de

definir areas clave para orientar los esfuerzos investigativos.

2. Acciones relacionadas con la retroalimentacion y utilidad de la investigacion:

e "Que los resultados repercutan y reviertan en las intervenciones o lineas estratégicas
planteadas": Valorada de manera consistente (8,6 en el grupo y 8,2 en el plenario),
refleja la importancia de aplicar los resultados de la investigacion para mejorar las
intervenciones comunitarias.

e "Hacerun registroy base de datos de las intervenciones y actuaciones ya realizadas":
Con una diferencia minima de 0,3 puntos, esta accion (8,5 en el grupo y 8,2 en el
plenario) destaca la relevancia de contar con informacién organizada para evaluar y

analizar lo ya implementado.

3. Reconocimiento de los investigadores:

49



A Consejeria Salud y Consumo

Junta de Andalucia Servicio Andaluz de Salud

Escuela Andaluza de Salud Piblica

e "Reconocer a quienes investigan con excelencia profesional y ética": Con una
valoracion de 8,4 en el grupo y 8,2 en el plenario (diferencia de 0,2), esta accion
refuerza la importancia de valorar y motivar a los profesionales que destacan en la
investigacion comunitaria. Este reconocimiento fomenta la ética profesional y la

calidad en los proyectos de investigacion.

Tabla 20. Valoracién comparativa de las lineas de accidn para OE 4.2 entre el grupo de trabajo 8 y plenario
Media Media Diferencia

votacion | Votacion

grupo Plenario

trabajo

Crear una red de referentes o alguien que guiara y diera 8,9 8,0 0,9
apoyo metodoldgico para los proyectos de investigacion en

salud comunitaria en todas sus fases y de forma accesible

desde los centros

Que los resultados repercutan y reviertan en las 8,6 8,2 0,4
intervenciones o lineas estratégicas que se planteen

Hacer un registro y base de datos de las intervenciones y 8,5 8,2 0,3
actuaciones que ya se realizan o realizadas para poder

analizary evaluar lo que se hace

Reconocer a quienes investigan con excelencia profesionaly = 8,4 8,2 0,2
ética

Delimitar campos de actuacion en la investigacion en salud = 8,4 7,6 0,8
comunitaria

Facilitar programas y recursos tecnolégicos adecuados para 8,2
la rapidez y eficacia en la investigacion

Generar evidencia sobre necesidades en salud y devolver los = 8,1
resultados y que repercuta en la calidad de vida la
comunidad

Incluir la investigacion dentro del horario laboral como otra = 8,1
tarea mas y creacion de investigaciones en el equipo de
forma multidisciplinar y coordinado con escuelas vy

alumnado que rota por los centros
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Junta de Andalucia

Organizar convocatoria de premios en investigacion para
residentes de enfermeria y medicina de familia vy
comunitaria

Promover la investigacion con estudios multidisciplinares
con métodos cuantitativos (estudios de cohortes) y
cualitativos y financiados o becados por el SSPA

Actualizar, registrar, explotar y evaluar las fuentes y bases de
datos fiables para la investigacion

Facilitar y promover el acceso de todos los profesionales en

la investigacion comunitaria “verlo facil y accesible”
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OE 4.3 Crear espacios de encuentro sobre salud comunitaria entre profesionales del SSPA

Lavaloracion comparativa de las lineas de accion para el OE 4.3 refleja el interés por promover
la participacion profesional y comunitaria en actividades relacionadas con la investigacién en
salud comunitaria, asi como la importancia de jornadas y encuentros para sensibilizar y

difundir los resultados.

Entre las acciones que se priorizaron en el grupo y se presentaron en plenario destaca:

1. Acciones altamente valoradas y no evaluadas en el plenario:

e "Hacer jornadas a nivel provincial": Con una valoracion de 8,6 en el grupo de trabajo,
esta accion destaca por su potencial para fomentar la difusion y colaboracion entre
profesionales a nivel territorial.

e "Sensibilizar mediante jornadas con profesionales sobre la importancia de la salud
comunitaria": Altamente valorada (8,7 en el grupo), refleja un enfoque estratégico
para aumentar la sensibilizacion y el compromiso con la salud comunitaria.

e "Crear una red de profesionales con un aula virtual permanente": Con una media de
8,0, esta propuesta resalta la necesidad de establecer redes de colaboracién y
espacios virtuales que faciliten el intercambio de informacidén y recursos entre
investigadores.

e "Realizar jornadas y congresos de salud comunitaria": Con una puntuacion de 8,0,
esta accion complementa los esfuerzos para visibilizar los avances en salud

comunitaria y fomentar el aprendizaje colectivo.

2. Acciones con consenso entre grupo y plenario:

e "Hacerjornadas de puertas abiertas con todos los profesionales y la ciudadania": Con
una valoracion de 8,4 en el grupo y 7,9 en el plenario, esta accion busca integrar a los
diferentes actores en actividades participativas y accesibles.

e "Programar una reunion de equipo periddica para informar a los profesionales sobre
actividades de investigacion en salud comunitaria": Con una diferencia de 1,0 puntos
(8,8 en el grupo y 7,8 en el plenario), esta accion resalta la importancia de mantener

informados a los equipos sobre los avances en investigacion.

3. Acciones valoradas mas en el plenario:
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e "Facilitar y financiar la asistencia a encuentros, jornadas y congresos de forma
retributiva y reconocida": Con una valoracion de 7,6 en el grupo y 8,7 en el plenario (-
1,1 puntos de diferencia), esta accion fue percibida como mas relevante en el plenario,

destacando la necesidad de reconocer y fomentar la participacion profesional.

4. Accion con baja valoracion:

e "Organizar una gymkana ludico festiva para difundir resultados de investigaciones":
Esta accion tuvo la valoracion mas baja tanto en el grupo (6,6) como en el plenario

(5,7), lo que refleja un menor consenso sobre su viabilidad o impacto.

Tabla 21. Valoracién comparativa de las lineas de accidn para OE 4.3 entre el grupo de trabajo 8 y plenario

Diferencia

votacion | Votacion

grupo Plenario
trabajo

Hacer jornadas a nivel provincial 8,6

Realizar sesiones clinicas en los CS para llegar al mayor 7,8 8,4 -0,5

numero de profesionales sobre este tema

Programar una reunion de equipo periddica para informar 8,8 7,8 1,0
atodos los profesionales de las actividades de

investigacion en salud comunitaria

Sensibilizar mediante jornadas con profesionales sobrela 8,7

importancia de la salud comunitaria

Facilitar y financiar la asistencia a los encuentros, jornadas | 7,6 8,7 -1,1
y congresos de forma retributiva y reconocida a todos los

profesionales (sanitarios y no sanitarios)

Crear una red de profesionales que tenga un aula virtual 8,0

permanente para el intercambio de investigadores y

compartir base de datos y con un canal de comunicacion

gue permita sumarse a cualquier profesional

Realizar jornadasy congresos de salud comunitaria 8,0

facilitando la asistencia de los profesionales
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Junta de Andalucia

Hacer jornadas de puertas abiertas con todos los
profesionales de todo el equipo (incluidos sanitarios y no
sanitarios) y ciudadania

Organizar una gymkana lddico festiva en horario laboral

para difundir los resultados de las investigaciones
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LiNEA ESTRATEGICA 5. DIFUSION

La comunicacidn juega un papel transversal para el éxito de todas las lineas de esta estrategia
por eso el objetivo de esta linea es visibilizar la importancia de la salud comunitaria para el

bienestary la calidad de vida de la poblacién.
OE 5.1. Reforzar la salud comunitaria como cultura

La valoracion comparativa de las lineas de accidon para el OE 5.1 evidencia un consenso
significativo sobre la necesidad de adaptar las intervenciones a las necesidades comunitarias,
sensibilizar a la poblacién y fomentar la colaboracion con agentes locales. Las diferencias
minimas entre las valoraciones del grupo de trabajo y el plenario refuerzan el consenso sobre

estas prioridades.

Entre las acciones que se priorizaron en el grupo y se presentaron en plenario destaca:

1. Acciones con alta valoracidn y consenso:

e "Adaptar las intervenciones a las necesidades sentidas de la comunidad": Con una
valoracion de 8,5 en el grupo y 8,8 en el plenario (-0,3 puntos), esta accion destaca
como prioritaria para garantizar que las intervenciones sean relevantes y efectivas
para la comunidad.

e "Sensibilizar e informar a la comunidad en la importancia de la salud comunitaria":
Consistentemente valorada (8,3 en el grupoy 8,4 en el plenario), subraya la necesidad
de aumentar la conciencia y el compromiso de la comunidad en las iniciativas de
salud.

e "Realizar planes de intervencion comunitaria en colaboracién con agentes de la
comunidad": Con una valoracion de 8,1 en el grupo y 8,3 en el plenario (-0,1 puntos),
esta accion refleja la importancia de trabajar en conjunto con agentes comunitarios

para garantizar el éxito de las intervenciones.

2. Acciones relacionadas con formacion y evaluacion:

e "Creaciéon de formacién para formar en salud comunitaria": Con una diferencia
minima de -0,1 puntos (8,1 en el grupoy 8,2 en el plenario), esta accion destaca como

clave para mejorar las competencias de los profesionales en este ambito.
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e "Evaluar/analizar las acciones llevadas a cabo": Valorada mas en el plenario (8,6) que
en el grupo (7,8), con una diferencia de -0,8 puntos, esta accion subraya la necesidad

de reflexionar sobre el impacto y la efectividad de las iniciativas implementadas.

Tabla 22. Valoracién comparativa de las lineas de accidn para OE 5.1 entre el grupo de trabajo 9y plenario
Media Media Diferencia

votacion Votacion

grupo Plenario

L LET)

Adaptar las intervenciones a las necesidades sentidas de = 8,5 8,8 -0,3
la comunidad

Sensibilizar e informar a la comunidad en la importancia 8,3 8,4 0,0
de la salud comunitaria

Realizar planes de intervencion comunitaria en 8,1 8,3 -0,1

colaboracion con agentes de la comunidad

Creacion de Formacion para Formar en salud comunitaria 8,1 8,2 -0,1
Evaluar/ analizar las acciones llevadas a cabo 7,8 8,6 -0,8
Reforzar las reuniones interdisciplinares 7,5

Generar herramientas de apoyo (repositorio, banco de 7,0
documentos, por ejemplo)
Incluir objetivos de CP para profesionales de salud 6,9

comunitaria

OE 5.2 Impulsar la orientacion comunitaria entre los agentes locales (entorno

comunitario)

La valoracion comparativa de las lineas de accion para el OE 5.2 refleja un consenso general
sobre la importancia de involucrar a los agentes locales y fomentar la colaboracion
interinstitucional para fortalecer la salud comunitaria. Las diferencias en la valoracidn del
grupo de trabajo y el plenario sugieren una mayor priorizacion en el plenario de acciones
relacionadas con formacion y espacios de encuentro. Las acciones no discutidas en el
plenario, aunque bien valoradas, podrian considerarse en futuras fases para complementar

la estrategia.

Entre las acciones que se priorizaron en el grupo y se presentaron en plenario destaca:
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1. Acciones con alta valoracion y consenso:

e "Conocer las prioridades de los agentes locales": Con una valoracion de 8,9 en el
grupoy 8,2 en el plenario (diferencia de 0,6), esta accidn se posiciona como prioritaria
para alinear las estrategias de salud comunitaria con las necesidades locales.

e "Fomentar las iniciativas locales en salud": Con una diferencia minima de -0,2 puntos
(7,9 en el grupo y 8,1 en el plenario), esta accion resalta la importancia de impulsar y

apoyar proyectos liderados por agentes locales.

2. Acciones valoradas mas en el plenario:

e "Plan de formacion conjunto para todos los agentes implicados en salud
comunitaria": Aunque valorada con 7,1 en el grupo, su puntuacién aumento
significativamente en el plenario (8,3, con una diferencia de -1,2), indicando un

reconocimiento mayor de su importancia para generar equipos y sinergias.

3. Acciones relacionadas con sensibilizacion y espacios fisicos:

e '"Realizar campanias de informacidn a otras entidades locales sobre los beneficios de
la salud comunitaria": Esta accion, con una valoracién de 7,5 en el grupo y 8,0 en el
plenario (-0,5 puntos), destaca como clave para sensibilizar y captar el apoyo de
entidades locales.

e "Favorecer lugares fisicos para el encuentro": Aunque valorada mas en el plenario
(7,9) que en el grupo (7,2), su diferencia de -0,7 puntos refleja la percepcion de que
facilitar espacios fisicos es esencial para mejorar la interaccion y colaboracion entre

agentes.

Tabla 23. Valoracién comparativa de las lineas de accién para OE 5.2 entre el grupo de trabajo 9y plenario
Media Media Diferencia

votacion | Votacion

grupo Plenario

trabajo
Conocer las prioridades de los agentes locales 8,9 8,2 0,6
Fomentar las iniciativas locales en salud 7,9 8,1 -0,2
Realizar campafias de informacion a otras entidades 7,5 8,0 -0,5

locales sobre los beneficios de la salud comunitaria
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Favorecer lugares fisicos para el encuentro 7,2 7,9 -0,7
Plan de formacion conjunto para todos los agentes 7,1 8,3 -1,2
implicados en salud comunitaria (generando equipo y

sinergias)

Creacién de grupos interinstitucionales de trabajo y 7,1

disefar estrategias y acciones comunes

Crear lineas de subvenciones y ayudas para entidades 6,4

locales

OE 5.3 Dar a conocer a la poblacion la importancia de la salud comunitaria y sus

beneficios

La valoracién comparativa de las lineas de accidon para el OE 5.3 pone de manifiesto una
estrategia integral para promover la salud comunitaria mediante acciones de planificacion,
sensibilizacion y difusion, adaptadas a diferentes publicos y contextos. Las diferencias en las
valoraciones entre el grupo de trabajo y el plenario sugieren la necesidad de ajustar las
expectativas sobre viabilidad y alcance, especialmente en campafias de redes sociales. Las
acciones no evaluadas en el plenario, como la creacion de mediadores en salud y Escuelas de
Pacientes, representan oportunidades valiosas para fortalecer la estrategia de salud

comunitaria.

Entre las acciones que se priorizaron en el grupo y se presentaron en plenario destaca:

1. Acciones con alta valoracion y diferencias significativas:

e "Elaborarun plan de accién en salud comunitaria por centro": Con una puntuacion de
9,6 en el grupo y 8,4 en el plenario (diferencia de 1,2), esta accién subraya la
importancia de la planificacion estructurada y su comunicacion a la poblacion.

e "Campafas en concienciacion y sensibilizacion en redes sociales adaptadas a cada
edad": Aunque altamente valorada en el grupo (9,1), su puntuacion disminuyé en el
plenario (7,6), con una diferencia de 1,5 puntos, reflejando posibles dudas sobre su
viabilidad o alcance.

e "Difundir los beneficios de la salud comunitaria dando a conocer estudios y

evidencia": Con una diferencia de 0,7 puntos (9,0 en el grupo y 8,3 en el plenario), esta
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accion resalta la necesidad de visibilizar el impacto positivo de la salud comunitaria

mediante datos y evidencia.

2. Acciones con consenso solido:

e "Dar a conocer la salud comunitaria en las consultas individuales": Con una
valoracion de 8,7 en el grupo y 8,1 en el plenario (diferencia de 0,6), esta accion
enfatiza la importancia de aprovechar los contactos individuales para promover la
salud comunitaria.

e "Formacion especifica y consensuada en el ambito educativo": Consistentemente
valorada (8,4 en el grupoy 8,3 en el plenario), refleja la relevancia de la formacién en

salud comunitaria en entornos educativos.

Tabla 24. Valoracién comparativa de las lineas de accion para OE 5.3 entre el grupo de trabajo 10y plenario
Media Media Diferencia

votacion | Votacion

grupo Plenario

L LET)
Elaborar un plan de accién en salud comunitaria por centro = 9,6 8,4 1,2
que hagamos conocer a la poblacién. Qué vamos a hacery
en qué momentos y quien lo va a hacer.
Campafias en concienciacién y sensibilizacion en rrss 9,1 7,6 1,5
adecuadas a cada edad (TikTok en poblacion joven).
Colaborar con influencer en rrss para llegar a diferentes
publicos
Difundir los beneficios que produce la salud comunitaria 9,0 8,3 0,7
dando a conocer los estudios y la evidencia.
Dar a conocer la salud comunitaria en las consultas 8,7 8,1 0,6
individuales. Aprovechar el consejo minimo basico para
incluir la salud comunitaria y los recursos.
Formacion especificay consensuada en el ambito educativo = 8,4 8,3 0,1
Promocionar las buenas practicas, lo que funciona, en los = 8,4
espacios en los que ya trabajamos

(asociaciones/colegios/entorno laboral, etc).
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Curso de mediadores en Salud dirigido a la ciudadania. 8,4
Formar a ciudadania para que lo transmita a sus iguales.
Promover la idea del centro de salud abierto: trasladar 8,3
internamente en sesiones clinicas la idea de diferentes
espacios de  accion en diferentes  entornos
(domicilios/entornos comunitarios, etc)

Creacidon de Escuelas de Pacientes y figuras de paciente 8,1
experto

Utilizar canales de comunicacidon especificos para cada 8,0
grupo de edad. No centrar acciones solo en redes sociales,
utilizar canales tradicionales como farmacias, mercados,
para llegar a diferentes edades.

Fomentar Escuelas de Padres. Crear espacios locales parala ' 7,1
formacion de padres y madres desde la administracion

publica
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Sobre los aspectos de evaluacion

Se revisaron las acciones que de alguna forma reflejaban una componente evaluativa, para

que sean consideradas posteriormente, cuando se establezca la estrategia de evaluacion.
Evaluacion de actividades y resultados

1. "Evaluarelimpacto de las actividades comunitarias sobre resultados en salud a corto
plazo" (G7)

2. "Elaborar herramientas estandarizadas para la evaluacion de los resultados y el
proceso de las actividades comunitarias" (G7)

3. "Evaluar/analizar las acciones llevadas a cabo" (G9)

4. "Monitorizary evaluar las actividades grupales a través de indicadores" (G4)
Evaluacion de necesidades y diagnostico

1. "Realizar el estudio de las necesidades en salud por municipios/provincias" (G7)
2. "Elaboracion de diagndstico participativo de salud que identifique las necesidades de

salud de la comunidad" (G3)
Evaluacion de Formacion

1. "ldentificar la formacidn que funcionay la que no ha funcionado, valorar por qué no
ha funcionado" (G5)

2. "Criterios de calidad que valoren la formacion" (G5)
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ANEXOS

Anexo 1. Distribucion de grupos, moderacion y apoyo técnico por lineas y objetivos de la

estrategia
Moderacion Apoyo técnico Lineas y objetivos
Grupol Pablo Garcia-Cubillana Elena Corpas Nogales Linea 1 (obj. 2,3)
delaCruz
Grupo2  Sebastian Tornero Begofia Isaac Martinez Linea 1 (obj. 4,5)
Patricio/ Inmaculada
Gasco
Grupo3  Andreia Filipa Alves Amparo Lupiaiez Castillo Linea 2 (obj. 1,2)
Martins
Grupo4  Maria Diaz Serrano Diana Gosalvez Prados Linea 2 (obj. 3,4)
Grupo5 Teresalriarte de los Olga Leralta Pifian Linea 3 (obj. 1,2)
Santos
Grupo 6  Pilar Navarro Pérez Alicia Vallejo Ortegon Linea 3 (obj. 3,4)
Grupo7  LunaRodriguez Pérez Jaime Jiménez Pernett Linea 1 (obj. 1)
Linea 4 (obj. 1)
Grupo 8  Ainhoa Ruiz Azarola Maite Cruz Piqueras Linea 4 (obj. 2,3)
Grupo9 LolaRodriguez Ruz Guadalupe Pastor Moreno Linea 5 (obj. 1,2)
Grupo 10 Pedro Morera Pérez Nuria Luque Martin Linea 3 (obj. 5)
Linea 5 (obj. 3)
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Anexo 2. Participantes en los grupos de trabajo

Participante Centro Cabecera m

Aguilar Alés, Remedios A.G.S. Osuna Sevilla
Alonso Lopez, Laura D. Poniente de Almeria Almeria
Alvarez Chacén, Rafael A.G.S. Surde Cérdoba Cérdoba
Alvarez Conesa, Inmaculada D. Bahia de Cadiz-La Janda Cadiz
Angel Maqueda, Rafael D. Malaga Malaga
Arenillas Rocha, Ana Eva A.G.S. Campo de Gibraltar Este Cadiz
Arroyo Muioz, Estela A.G.S. Sur de Cérdoba Cérdoba
Astasio Astasio, Araceli A.G.S. Nordeste de Jaén Jaén
Barrientos  Romero, Victor A.G.S.Campo de Gibraltar Oeste Cadiz
Manuel

Bernabeu Camacho, Rosa Maria  D. Poniente de Almeria Almeria
Bernal Marquez, Jesus A.G.S. Jerez, Costa Noroeste y Sierra de Cadiz Cadiz
Cabrera Bazan, Cristobal Jesis  A.G.S. Serrania de Malaga Malaga
Calderdn Sanchez, Verdnica D. Jaén Sur Jaén
Callejas Pozo, José Emilio D. Metropolitano de Granada Granada
Cano Cabrera, Gema D. Sevilla Norte Sevilla
Cafiuelo Rojas, Miguel Alvaro A.G.S. Norte de Coérdoba Cérdoba
Carrera Robles, Julia A.G.S. Nordeste Granada Granada
Casado Casado, Monica A.G.S. Norte de Malaga Malaga
Casas Reyes, Pilar D. Almeria Almeria
Chicano Cisneros, Ana Carmen A.G.S. Este de Malaga-Axarquia Malaga
Cércoles Latorre, Patricia A.G.S. Norte de Jaén Jaén
Cruz Lopez, Carmen A.G.S. Norte de Almeria Almeria
Delgado Mauri, Ansila Maria A.G.S. Sur de Sevilla Sevilla
Delgado Montes, Maria A.G.S. Norte de Coérdoba Cérdoba
Diaz Alonso, Gema Fundacion Progreso y Salud Malaga
Diaz Ortega, Elena A.G.S. Campo de Gibraltar Este Cadiz
Diaz Santamaria, Sara Alejandra  A.G.S. Este de Malaga-Axarquia Malaga
Dominguez Nieblas, Clara Isabel = A.G.S. Serrania de Malaga Malaga
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Participante Centro Cabecera W

Enamorado Béez, Alvaro Javier  A.G.S. Sur de Sevilla Sevilla
Encinas Tobajas, Susana Maria D. Sevilla Sevilla
Escamilla Elena, Patricia A.G.S. Norte de Malaga Malaga
Fernandez Ledn, Maria Reyes D. Sevilla Norte Sevilla
Ferndndez  Montafio, Isaias A.G.S.Osuna Sevilla
Manuel

Fernandez Villalon, Sonia A.G.S. Sur de Sevilla Sevilla
Fidalgo Campafia, Maria del D.Bahiade Cadiz-LaJanda Cadiz
Carmen

Galey Chica, Pedro Andrés D. Cérdoba Cordoba
Garcia Abeja, Juan Carlos A.G.S. Serrania de Malaga Malaga
Garcia Blanca, Alejandra A.G.S. Jerez, Costa Noroeste y Sierra de Cadiz Cadiz
Garcia Montenegro, Teresa Maria  D. Costa del Sol Malaga
Garcia Moral, Ana Teresa A.G.S. Nordeste de Jaén Jaén
Garcia Pefialver, Alejandra A.G.S. Sur de Granada Granada
Garcia Ruiz, Remedios D. Costa del Sol Malaga
Godoy Romero, Laura D. Malaga Malaga
Gomez Jiménez, Agustin A.G.S. Este de Malaga-Axarquia Malaga
Gonzalez Riera, Francisco Javier | D. Jaén Jaén
Gorrotxategi Larrea, Maite D. Costa del Sol Malaga
Hurtado Melero, Félix JesUs A.G.S. Norte de Malaga Malaga
Izquierdo Gallardo, M?  A.G.S.Osuna Sevilla
Inmaculada

Jiménez Lopez, Antonio Miguel ~ Otros Almeria
Jiménez Palenzuela, Sonia D. Poniente de Almeria Almeria
La Rubia Garcia, Mercedes D. Jaén Jaén
Lafuente Robles, Nieves D. Metropolitano de Granada Granada
Listan Cortés, Ana Rosa A.G.S. Jerez, Costa Noroeste y Sierra de Cadiz Cadiz
Lépez Delgado, Pablo A.G.S. Norte de Cérdoba Cérdoba
Lozano Navarrete, Mauricio D. Sevilla Sevilla
Martin Duran, Silvia D. Sevilla Sevilla
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Participante Centro Cabecera W

Martinez Guerrero, Maria Belén  A.G.S. Nordeste de Jaén Jaén
Mercado Acebo, Patricia D. Cérdoba Cérdoba
Moncada Diaz, Rubén D. Almeria Almeria
Montes Lopez, Maria José A.G.S. Sur de Cérdoba (Lucena) Cérdoba
Montes Pefia, Montserrat D. Cérdoba Cordoba
Moran de los Reyes, Victoria D. Sevilla Sevilla
Morilla Lépez, Alejandra D. Sevilla Sevilla
Mufioz Duefias, Rafael A.G.S. Norte de Cérdoba Cérdoba
Nava Anguis, Vicenta A.G.S. Norte de Jaén Jaén
Navarro Cruz, Antonio José D. Huelva-Costa Huelva
Nieto Espinar, Yolanda A.G.S. Norte de Jaén Jaén
Ortega Espinosa, Adriana A.G.S. Este de Malaga-Axarquia Malaga
Palacio Marie, Marie Nicole D. Cérdoba Cordoba
Palacios Lopez, Rafael D. Metropolitano de Granada Granada
Pedrosa Carmona, Sandra A.G.S. Norte de Almeria Almeria
Pedrosa Morales, Maria D. Jaén Jaén
Pérez Bolivar, Marta A.G.S. Nordeste Granada Granada
Pérez Villegas, Maria Josefa D. Guadalquivir Cérdoba
Piedra Cristdbal, Julio D. Huelva-Costa Huelva
Pifiol Pérez, Almudena A.G.S. Norte de Almeria Almeria
Podio Castro, Mercedes D. Condado-Campiia Huelva
Poyato Salamanca, Antonio A.G.S. Norte de Huelva Huelva
Pozas Escobar, Josefa A.G.S. Norte de Huelva Huelva
Prieto Garcia, Nieves D. Malaga Malaga
Pulido Rosado, Palomares A.G.S. Jerez, Costa Noroeste y Sierra de Cadiz Cadiz
Reyes Burgos, Maria Auxiliadora = D. Huelva-Costa Huelva
Robles Viafia, Maria del Mar D. Bahia de Cadiz-La Janda Cadiz
Rodriguez Garcia, Macarena A.G.S. Sur de Sevilla Sevilla
Rodriguez Jiménez, Mercedes A.G.S. Campo de Gibraltar Oeste Cadiz
Rodriguez Ledn, Beatriz D. Sevilla Norte Sevilla
Rodriguez Mariscal, José Angel  D. Bahia de Cadiz-La Janda Cadiz
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Participante Centro Cabecera W

Rodriguez Molinillo, Inmaculada = A.G.S. Norte de Cérdoba Cérdoba
Rodriguez Rodriguez, M? Angeles = D. Granada Granada
Ruiz Fernandez, Milagros A.G.S. Jerez, Costa Noroeste y Sierra de Cadiz Cadiz
Salas Samper, Felipe D. Costa del Sol Malaga
Salazar Sanchez, José Luis A.G.S. Nordeste Granada Granada
Salmerdn Robles, Begofia D. Metropolitano de Granada Granada
Sanchez Cafiete, Eva Maria D. Cérdoba (Guadalquivir) Cordoba
Sanchez Cordero, Maria José D. Sevilla Sevilla
Sanchez Garcia, Francisco José | A.G.S. Norte de Huelva Huelva
Sanchez Gutiérrez, Maria del Mar = D. Almeria Almeria
Sanchez Robles, Raquel A.G.S. Nordeste Granada Granada
Serrano Cepas, Mariadel Carmen  D. Valle del Guadalhorce Malaga
Serrano Martin, Jesus D. Granada Granada
Sicre Alonso, Silvia D. Sevilla Norte Sevilla
Suérez Sanchez, Ester D. Poniente de Almeria Almeria
Suarez-Barcena Gomez, Antonia Fundacién Progreso y Salud Cadiz
M2

Subira Granados, Carmen Gracia = D. Aljarafe Sevilla
Tlnez Rodriguez, Lucia D. Almeria Almeria
Valcarcel Brioso, Laura A.G.S. Campo de Gibraltar Este Cadiz
Valdivia Castro, Elena A.G.S. Sur de Cordoba Cordoba
Valero Moll, Maria Nieves A.G.S. Nordeste Granada (Guadix) Granada
Zurita Alonso, Maria Concepcion = D. Almeria Almeria
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