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PRESENTACION

No ano 2019 a Conselleria de Sanidade da Xunta de Galicia e o Servizo Galego de Saude
estableceron unhas bases estratéxicas e de xestion, para o fortalecemento e

reconfiguracion da nosa atencion primaria de saude.

Para isto, a través de diferentes grupos de traballo nos que participaron todas as
categorias profesionais que a constituen, establecéronse unhas formulacions estratéxicas
que se plasmaron en dous documentos, o Plan galego atencion primaria 2019-2021 e o
titulado Por unha atencion primaria vertebradora do sistema de saude. Ambos os
documentos, cun marcado caracter de complementariedade, estan baseados na
cuadrupla meta: mellores resultados en saude poboacional, satisfaccién do/da paciente,

benestar do/da profesional e mais eficiencia e sostibilidade.

Este marco da cuadrupla meta facilita razoar en termos de determinantes de saude, xa
que sinala a necesidade de planificar proactivamente a unha determinada poboacién

nunha zona territorial especifica.

Neste contexto, os denominados Plans locais de saude, constitiense como instrumentos
facilitadores para lograr unha axeitada planificacion colaborativa, e para desenvolver os
principios dunha atencion primaria integral e integrada, continuada e permanente, activa,
accesible, comunitaria e participativa, programada e avaliable, baseada en equipos

multidisciplinarios e docente e investigadora.

Estes principios basicos da atencion primaria adquiren un matiz ainda mais prioritario -se
cabe- na actual situacién sanitaria e social derivada da pandemia, e os Plans locais de
saude, como transposiciéon contextualizada e documentada dos mesmos, serviran para

consolidalos.



Plans Locais de Saude para unha orientacion comunitaria da Atenciéon Primaria
Bases metodoloxicas para a sua elaboracion

Para facilitar o desenvolvemento dos Plans locais de saude e para que 0s equipos poidan
concretar axeitadamente as suas prioridades locais, este documento que agora
presentamos recolle unhas orientacions metodoloxicas, que non pretenden ser mais que
unha serie de recomendacions para facilitar o traballo dos grupos locais, nun intento

dunha verdadeira contextualizacidon da accién sanitaria.

Este é un documento ambicioso, no que se define un marco amplo de traballo que non
sempre vai ser posible afrontar na sua totalidade polo grupo local e que, polo tanto, pode
-e debe- adaptarse aos requirimentos de cada territorio e as capacidades reais de cada
grupo de traballo, e cuxo desenvolvemento debe enmarcarse sempre nun inescusable

principio de factibilidade.

Cremos que este vai ser un instrumento util para facilitar a elaboracion dos Plans locais
de saude e para conseguir impactos sociais e sanitarios duradeiros, que permitan acadar

0 ansiado modelo centrado nas persoas.

Pero debemos ser conscientes de que a realizacion dun Plan local de saude en forma de
documento escrito non supoén, en por si, un cambio. Serao cando se implemente, se
introduzan novas -ou melloradas- maneiras de facer as cousas e se constaten cambios
favorables nos resultados. E isto tan sé poderemos logralo coa participacion de todos e

todas: as institucions, os/as profesionais e os/as cidadans e cidadas.

Julio Garcia Comesarnia

Conselleiro de Sanidade
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1. Infrodueion

O concepto de saude e enfermidade ten unha importante dimensién histérica. A sua
concepcion e a sua interpretacion, foron variando considerablemente ao longo dos
tempos. Pero do que nunca houbo dubida é de que a contorna (medioambiental, cultural,
social...) condiciona a nosa saude/enfermidade, tanto dende o punto de vista estritamente
biol6xico, como na sua interpretacion e, polo tanto, na maneira de afrontala, sexa de xeito

individual ou como colectividade.

Conecer a contorna mais proxima a persoa, e actuar sobre ela en caso necesario,
repercutira na saude. O Plan local de saude, como elemento de planificacion na
proximidade do individuo, € un recurso para mellorar a saude dunha colectividade nun

ambito determinado.

Estas bases metodoldxicas para a elaboracién dun Plan local de saude, concibense como
unha ferramenta de apoio para os equipos de atencion primaria que queiran impulsar a
realizacion do seu Plan local de saude. A finalidade é que sexa un documento practico
ainda que nel, especialmente no apartado de diagnéstico de saude, se incluen fontes de

informacion que non tefien porque ser utilizadas na sua totalidade.

Esta introducion quere axudar aos/as profesionais que vaian elaborar un Plan local de
saude a entender o porqué do mesmo. Saber o que se vai facer, e onde se encadra a sua

realizacion, axudara a dirixir os esforzos.

Para ponderar realmente o traballo por parte dos/das seus/suas responsables o apartado
clave é a epigrafe 4.2 na que se recollen as Fases para o desenvolvemento do Plan

local de saude.

O documento final do Plan local de saude elaborado polo grupo pode distar -non pouco-

do que este documento establece, e do que o equipo inicialmente se propon.

11
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Recofecemos a complexidade do traballo e o esforzo para realizalo no contexto sanitario
e social no que nos atopamos, pero dispofier do Plan local de saude contribuira, sen
dubida, a mellorar a saude da poboacion de referencia e, polo tanto, a facilitar a xestion
dos servizos de atencion primaria que impulsan a sua elaboracion. Estas son as metas
que, dende o punto de vista sanitario, nos propofiemos e tratamos de alcanzar con esta

publicacion.

1.1.MARCO ESTRATEXICO

Durante o ano 2019, a Conselleria de Sanidade da Xunta de Galicia e o Servizo Galego
de Saude, definiron, a través do dialogo e a colaboracién entre administracions,
profesionais e cidadania, uns procesos de desenvolvemento da atencion primaria de

saude de Galicia.

Froito desta colaboracion establecéronse as formulacions estratéxicas para a atencion
primaria de saude nos proximos anos. Unhas formulacions estratéxicas que foron
definidas cun marcado caracter técnico, para dar resposta aos retos asistenciais
derivados da situacion demografica e epidemioloxica e as demandas da cidadania e

dos/das profesionais sanitarios.

Os documentos Plan galego atencién primaria 2019-2021" e Por unha atencién primaria
vertebradora do sistema de satide?, recollen esas prioridades sanitarias do Goberno
galego para a atencién primaria de saude de Galicia nos proximos anos, e representan o

marco estratéxico dos Plans locais de saude.

Ademais, as linas estratéxicas e as accidn contidas no Plan Galego Atencion Primaria

2019-2021 desenvolven os catro eixes da Estratexia Sergas 2020°:

» atencién integral adaptada as necesidades dos/das pacientes, familiares e coi-

dadores/as;
» profesionais comprometidos e coidados pola organizacion;

» xestion eficiente que contriblia a sostibilidade do sistema sanitario;

12



Plans Locais de Saude para unha orientacion comunitaria da Atenciéon Primaria
Bases metodoloxicas para a sua elaboracion

* infraestruturas, equipamentos sanitarios e sistemas de informacion adaptados

as necesidades de pacientes e profesionais.

E, tanto a Estratexia Sergas® como a Estratexia galega para a atencién a persoas en
situacion de cronicidade®, sitian a atencion primaria como un recurso fundamental onde
se desenvolve a atencion sanitaria @ poboacién galega. Porque a atencién primaria é o
primeiro punto de encontro do/da paciente co sistema sanitario, é, con diferencia, o nivel
asistencial mais utilizado pola poboacion, e debe constituir o eixe vertebrador de todo o
sistema. A calidade percibida polos/polas cidadans/cidadas sobre o seu sistema sanitario,

depende, en gran medida, da calidade da atencion primaria de saude.

A atencién primaria debe dar solucion tanto a patoloxia aguda mais frecuente, como ser o
recurso sanitario onde se realiza o seguimento e control da maior parte da patoloxia
cronica, e constituir un dos elementos fundamentais dentro da comunidade para promover
a saude e previr a enfermidade, liderando para isto os proxectos de saude comunitaria.
Estas caracteristicas, que definen un modelo de atencién primaria e comunitaria, implican

unha visidbn mais ampla dos clasicos centros de saude.

A Declaracion de Astana, da Conferencia Mundial sobre Atencion Primaria de Saude
(outubro 2018)°, reafirmou a importancia da atencion primaria, sinalando que o
fortalecemento da atencion primaria da saude € o enfoque mais inclusivo, eficaz e efectivo
para a mellora da saude fisica e mental das persoas, asi como o seu benestar social, e
que a atencion primaria da saude € a pedra angular dun sistema de saude sustentable

para a cobertura sanitaria universal...
Os asinantes da declaracién aspiraban, entre outras cosas, a:

* unha atencion primaria de saude e servizos de saude de gran calidade, seguros,
integrais, integrados, accesibles, dispoiibles e alcanzables para todos e en todas
partes, prestados con compaixon, respecto e dignidade por profesionais da saude

ben formados, competentes, motivados e comprometidos;

» contornas propicias e favorables para a saude nos que as persoas e comunida-
des estean apoderadas e colaboren no mantemento e mellora da sua saude e

benestar.

13
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En suma, a calidade asistencial, e a capacidade resolutiva da atencién primaria, van
determinar o fin holistico do sistema sanitario: PREVIR A ENFERMIDADE, TRATAR DE
ALCANZAR A CURACION OU PALIAR AS DOENZAS E OS PROBLEMAS DE SAUDE DA
POBOACION NA SUA CONTORNA, e acompafiar sempre proporcionando coidados de

confort fisico e psiquico.

E fundamental, polo tanto, que os Plans locais de salde estean coordinados coas
politicas estratéxicas da Xunta de Galicia e as Consellerias concernentes (Sanidade;
Politica Social; Medio Ambiente; Territorio e Vivenda; Cultura, Educacion e
Universidade....) asi como coas politicas establecidas dende o ambito municipal
correspondente. Isto facilitara a sta posta en marcha. E tamén por isto polo que é un
factor determinante para conseguir unha axeitada implantacién do mesmo, que na sua
elaboracion se vexan representados todos os estamentos que deben desenvolver as

accions neles recollidas.

1.2.MARCO CONCEPTUAL

1.2.1. A SAUDE E OS SEUS DETERMINANTES

O concepto de saude foise modificando ao longo do tempo®. En 1946 a Organizacion
Mundial da Saude (OMS) a definiu como "completo benestar fisico, psiquico e social e
non sé a ausencia de enfermidade ou achaque". Esta definicion, ainda que mantida, foi

criticada en diferentes aspectos e por diferentes autores.

En calquera caso, para alcanzar un estado adecuado de benestar fisico, mental e social,
un individuo ou grupo debe ser capaz de identificar e realizar as suas aspiraciéons, de

satisfacer as slias necesidades e de cambiar ou adaptarse ao medio ambiente’.
* Determinantes da saude:

Os tratados hipocraticos en Aires, aguas y lugares sinalaban xa que as peculiaridades
somaticas e psiquicas das persoas dependen, en moi ampla medida, do medio xeografico
e climatoloxico en que estes viven e dos habitos politicos e sociais do pobo a que

pertencen®.

14
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Nos anos 70 do século XX (Lalonde, 1974°) consolidouse o termo de determinantes da
saude para esa serie de factores que interactuan entre si e inflien no nivel de saude dun

individuo ou dunha comunidade. Estes factores agripanse en catro grandes grupos’®:

o bioloxia humana (constitucién, carga xenética, desenvolvemento e

envellecemento);

o medio ambiente (contaminacién fisica, quimica, bioléxica, psicosocial e

sociocultural);

o estilos de vida e condutas de saude (drogas, sedentarismo, alimentacion,
estrés, violencia, conducién perigosa, mala utilizacion dos servizos

sociosanitarios);

o sistema de asistencia sanitaria (mala utilizacion de recursos, sucesos adversos
producidos pola asistencia sanitaria, listas de espera excesivas, burocratizacion

da asistencia, medicalizacion de procesos consubstanciais a vida...).

* Determinantes sociais da saude:

Mais recentemente, considérase que as condicidons sociais tefien moita influencia na
posibilidade de ter boa saude. Asi, a Comision de Determinantes Sociais da Saude da
OMS define os determinantes sociais da saude como "as circunstancias en que as
persoas nacen crecen, traballan, viven e envellecen, incluido o conxunto mais amplo de
forzas e sistemas que inflien sobre as condiciéns da vida cotia"". Estas forzas e sistemas
incluen politicas e sistemas econdmicos, programas de desenvolvemento, normas e
politicas sociais e sistemas politicos. Tales condicions poden ser altamente diferentes
para varios subgrupos dunha poboacion e poden dar lugar a diferenzas nos resultados en
materia de saude. E posible que sexa inevitable que algunhas destas condiciéns sexan
diferentes, neste caso considéranse desigualdades, pero tamén é posible que estas
diferenzas poidan ser innecesarias e evitables, en cuxo caso considéranse inequidades e,

por conseguinte, metas apropiadas para politicas desefiadas para aumentar a equidade .

Os poderes publicos deben protexer e respectar os valores de todos/as e cada un/unha
dos/das seus/suas cidadans e cidadas, e tales valores van estar condicionados pola

contorna na que a persoa se desenvolve dende o seu hacemento.

15
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0 marco conceptual dos determinantes sodais da saide

&

v Circunstancias B
Posicion social - = materiais
—= Cohesion social .
Distribucion
——#=Factores psicosociais = da salde e
benestar
Politica Educacién _ | —== Factores condutuais |-= 'y
(macroeconomia, ién -
saiide, sociedade) Qcupac | L—» Factores bioléxicos |«
Ingresos o
Sexo L)
Mormas e valores .. Sistema de atencion
culturais e da “ Raza/Etnicidade de salde
sociedade

Determinantes sociais da salde e inequidades en materia de saide

—

Fonte': Organizacién Panamericana de la Salud; Oficina Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud.
Determinantes sociales de la salud [Internet]. Washington D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud [acceso 13 abril 2021].
Dispoiiible en: https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud.

1.2.2. A SAUDE COMUNITARIA E A PARTICIPACION COMUNITARIA

A saude comunitaria engade a responsabilidade e a participacidn da comunidade na
planificacién, a administracion, a xestion e o control das accidons que conducen ao 6ptimo

estado de saude dos seus integrantes™.

A Organizacion Panamericana da Saude (OPS), define a participacion comunitaria como o
"proceso de intervencion da poboacion na toma de decisions para satisfacer as suas
necesidades de saude, o control dos procesos e a asuncion das suas responsabilidades e
obrigaciéns derivadas desa facultade de decision". A participacion comunitaria é esencial
para que a cidadania sexa capaz de identificar os seus problemas e necesidades,

establecer prioridades, elaborar propostas e contribuir & toma de decisions™.

Un equipo de saude que vaia impulsar un proceso de participacion comunitaria debe ter

en conta os elementos estruturais que determinan e condicionan a vida das persoas € a

16
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propia accion comunitaria, € dicir: o territorio, a poboacion que o habita, os recursos dos

que dispoén e, por ultimo, as necesidades e demandas desa comunidade™.

A saude comunitaria ven recollida no ordenamento xuridico sanitario do Sistema Nacional
de Saude e do Sistema Publico de Saude de Galicia e, como non pode ser de outra
maneira, € unha lifa de traballo prioritaria da Conselleria de Sanidade e do Servizo
Galego de Saude. O Plan galego atencién primaria 2019-2021" dedicalle unha das suas 7
linas estratéxicas, na que se establecen, entre outros obxectivos o de Implantar a accion
comunitaria como unha actividade normalizada nos centros de saude ou Avanzar na

coordinacion sociosanitaria nas areas sanitarias e no ambito local.

1.2.3. O CENTRO DE SAUDE E O EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA

O equipo de atencién primaria é o elemento determinante para que os/as cidadans e
cidadas galegos/as desfruten de xeito integral da sua saude, sendo a referencia principal
para cada un/unha dos/das cidadans/cidadas desa complexa maquinaria que é o sistema
sanitario. Os equipos de atencién primaria tefien un papel primordial en canto a
coordinacién e regulacion do percorrido do/da paciente dentro do sistema sanitario, asi
coma na sua abordaxe integral, na continuidade asistencial e na mellora da calidade do

seguimento.

Os centros de atencién primaria fan accesible o sistema sanitario para cando o/a
cidadan/cidada o precise. As novas tecnoloxias, como a plataforma de teleasistencia
domiciliaria TELEA, a consulta telefénica, Conecta 72 ou Sergas Mobil buscan mellorar o
acceso dos/das cidadans/cidadas ao sistema sanitario & vez que facilitan aos/as
profesionais o desenvolvemento do seu traballo diario e fan que a atencion primaria sexa

mais proactiva e préxima a cidadania.
Segundo a Lei xeral de sanidade™, o centro de saude tera as seguintes funciéns:

a) albergar a estrutura fisica de consultas e servizos asistenciais persoais

correspondentes a poboacion en que se situa;
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b) albergar os recursos materiais precisos para a realizacion das exploracions

complementarias de que se poida dispofier na zona,;
c) servir como centro de reunion entre a comunidade e os profesionais sanitarios;
d) facilitar o traballo en equipo dos/das profesionais sanitarios/as da zona;

e) mellorar a organizaciéon administrativa da atencién de saude na sua zona de

influencia.
E engade:

os centros de saude desenvolveran de forma integrada e mediante o traballo en equipo
todas as actividades encamifiadas a promocion, prevencion, curacion e rehabilitacion da
saude, tanto individual como colectiva, dos habitantes da zona basica, a cuxo efecto,
seran dotados dos medios persoais e materiais que sexan precisos para o cumprimento

da devandita funcion.

1.2.4. O PLAN LOCAL DE SAUDE

A saude e os seus determinantes, a participacion comunitaria, o centro de saude e o
equipo de atencion primaria, -aspectos tratados nos apartados anteriores-, son o0s
elementos marco para o desenvolvemento do Plan local de saude, cuxas bases

conceptuais e metodoloxicas definense mais amplamente no apartado 4.

A sua vez, dispofier dun Plan local de satde, facilitara o traballo dos/das profesionais dos
centros de saude, impulsara o traballo sobre os determinantes da saude e en

consecuencia a mellorara, e facilitara ferramentas para a participacion-accion comunitaria.

O Plan local de saude axudara -ademais de aos servizos sanitarios-, aos gobernos locais
e a cidadania a cofecer a realidade a a tomar decisions dirixidas a posta en marcha
daquelas intervencions sobre a saude e os seus determinantes que tefian unha maior

probabilidade de éxito®.
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1.3.MARCO NORMATIVO

Ainda que o marco normativo dos Plans locais de saude € moi amplo, consideramos que

os principais textos normativos de referencia son:

Lei 14/1986, xeral de sanidade™;

Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia'?;

Lei 33/2011, do 4 de outubro, xeral de saude publica’;

Lei 5/1997, do 22 de xullo, de Administracion local de Galicia™.

No Anexo 1 transcribimos un breve resumo daqueles aspectos normativos mais

relevantes para o tema que nos ocupa.

a. Modificada polas Lei 1/2018, do 2 de abiril, pola que se modifica a Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de
Galicia e pola Lei 8/2021, do 25 de febreiro, de modificacion da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de
Gallicia. Estas modificacions non afectan os aspectos abordados neste documento.
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2. Obyectvos

Os obxectivos do presente documento son:

establecer orientacidns xerais para o desenvolvemento dun Plan local de saude;

describir o método para o deseio, a elaboracidn, a implantacion e a avaliacion dun

Plan local de saude;

achegar unha sintese de recursos de informacion dispoiiibles para realizar o

traballo;

facilitar a elaboracion do documento final do Plan local de saude, establecendo a

sua estrutura e contido por apartados.
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3. Meétodo

A posta en marcha do proceso de elaboracidn das bases metodoloxicas para a
elaboracion dun Plan local de saude iniciouse coa constituciéon dun grupo de traballo, no
Servizo de Atencién Primaria da Subdireccion Xeral de Atencion Primaria, para a

redaccion dunha primeira proposta.

Unha vez constituido, o grupo de traballo realizou unha busca bibliografica (no primeiro
trimestre de 2021) nas paxinas web de organizacions nacionais e internacionais, en fontes
de informacién estatistica e administrativa e en paxinas web de sociedades cientificas.
Este proceso completouse cunha procura xeral na internet. Nos Anexos 2 e 3 preséntanse
as direcciéns electronicas das principais fontes de informacion e outros recursos para a

elaboracion do diagnostico de saude.

Unha vez redactado, o documento enviouse a profesionais da Conselleria de Sanidade e

o Servizo Galego de Saude para que fixeran achegas ao mesmo.

O documento final foi aprobado pola Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria.
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4. O Plan Locad de

saidle

Existen varias definicions de que é planificar. Esta diversidade no concepto permite
identificar unha serie de elementos que caracterizan o proceso de planificacion. Asi,

podemos considerar que planificar € aplicar un proceso que conduce a decidir que facer,

como facelo e como avaliar o que se fara antes de facelo™.

O Plan considérase que é o resultado da fase inicial da planificacion. Co Plan
determinanse necesidades, priorizanse, establécense obxectivos e deséhanse accions,
co proposito global de mellorar o nivel de saude da comunidade. O Plan tamén permite

identificar os recursos dos que se dispdn na contorna para levar a cabo esas accions'™.

O Plan local de saude axudara aos/as seus/suas responsables a identificar areas de

intervencion, poboacions diana e cales son os grupos mais vulnerables.

O Plan local de saude debe ser un instrumento vivo, aberto e participativo, con
capacidade de facer fronte aos novos problemas sanitarios e sociais que xurdan na
comunidade & que vai dirixido, a través de accions de prevencion, informacion, promocion
e formacibn en e para a saude. Debe ser tamén un proxecto intersectorial e
multidisciplinar, con avaliacion peridédica dos seus resultados a través de indicadores

previamente definidos.

@ Con realizacion odo Plamw Llocal de satide, o3/as
profesionais somitorios/as respovsables do servizo de
ateneion pruweria poderim adaptor o wmodelo de

otencAon primaria aos reguirimentos do sew territorio®.
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O Plan local de saude desenvolverase para poboacions de referencia comprendidas nun
rango de entre 15.000 e 30.000 persoas?. No caso de nucleos de poboacién ou concellos
nos que a administracion local e/ou a estrutura sanitaria coincide cunha poboacién arredor
deste tamafio, o ambito de referencia quedaria asi ben definido, pero cando isto non é asi

o ambito de intervencion poderia ser un barrio ou un distrito ™.

@ Proposta: Dada a nosa estrufuwra somifoaria o sexvizo
de atencion primaria pode ser o dmbifo de referencia

pore o accion do Plan local de sadide.

4.1.0BXECTIVOS DOS PLANS LOCAIS DE SAUDE

Os plans locais de saude tefien como finalidade/obxectivos:

* incrementar o nivel de saude da poboacion, a calidade de vida e o benestar
dos/das cidadans/cidadas do concello ou servizo de atencion primaria sobre o

que se elabora o plan;
* mellorar a xestion do servizo de atencion primaria;
* apoderar a comunidade para unha toma de decisions compartida e informada;

* elaborar o mapa de activos comunitarios para gafiar saude.
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4.2.FASES DO DESENVOLVEMENTO DO PLAN LOCAL DE SAUDE

O desenvolvemento do Plan local de saude, ten que encadrarse, como non podia
ser doutra maneira, no marco estratéxico, conceptual e normativo, definido na

introducion deste documento.

A ferramenta clave para elaborar o Plan local de saude é o traballo coordinado entre o

ambito sanitario, o municipal, o educativo, as asociacions e a cidadania en xeral.

@ Proposta: O eqguipo de atencidon primaria exerceri
como elemento de cohesion e confumdade na
elaborocion do Plam local de saticle.

A continuacion describense as fases e os elementos a considerar para a elaboracion dun
Plan local de saude. As fases que se describen estan cronoloxicamente conexas entre si,
son consecutivas as veces, pero deben ser sempre interdependentes en canto a sua
configuracion e calidade. Ofrécense tamén recursos dispofibles para o desenvolvemento
dalgunhas das fases. Nos Anexos 2 e 3 recdllense as principais fontes de informacion
para o desenvolvemento do traballo. A bibliografia deste documento de bases

metodoloxicas serve tamén de axuda para a elaboracion do Plan local de saude.

4.2.1. FASE PREPARATORIA: FORMACION DO GRUPO DE TRABA-
LLO

O primeiro paso debe ser a formacién dun grupo de traballo, liderado polo/a xefe/a de
servizo de atencidén primaria, traballando de forma consensuada e con comunicacion

fluida co coordinador/a de servizo.

No grupo deben participar:
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persoal do servizo de atencion primaria (con representacion de todas as categorias
profesionais do mesmo);

persoal do concello (a ser posible con responsabilidade politica e técnica en
materia de saude comunitaria);

persoal do ambito educativo;
persoal dos servizos sociais;
asociacions;

cidadans/cidadas.

Este grupo, traballando de xeito integral e integrador, debe definir ao inicio os seguintes

aspectos:

obxectivos do grupo;
normas de funcionamento;

forma de comunicacion entre os membros do grupo para que haxa un fluxo de
informacion continua;

plan de traballo: definindo que, quen, como, cando:
o que: ambitos tematicos de analise;
o quen: asignacion de tarefas aos membros do grupo;
o como: fontes de informacion que se van utilizar e a sua analise;

o cando: cronograma.

@ Proposta: Recomindase gue as persons participontes
no grupo teiran habilidades de liderado, empatia,
flexihdidacle , compromiso, creatividade e
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@ Todos 035 membros do grupo depen ser conscientes de
gue a elaboracion do Plam local de sadide esixe un
esforzo nicial, que repercuntind  positivomente no
traballo futuro e xeronrd win valor engadido.

4.2.2. DIAGNOSTICO E INFORME DE SAUDE

O diagndstico de saude é un informe do estado de saude da poboacion/territorio que se
vai estudar. Debe estruturarse con base nos determinantes da saude, e identifica
problemas, necesidades, recursos e activos existentes na poboacidén obxecto de estudo. A
elaboracion do diagnostico de saude permite contar coa informacion basica fundamental
para cofiecer a realidade local e identificar o punto de partida, co fin de determinar as
accions a realizar, e levar a cabo a sta posterior avaliacion™. A sta funcion é achegar
informacion para unha toma de decisions consciente e axeitada as necesidades

particulares dos/das cidadans/cidadas do ambito definido no Plan local de saude.

En termos xerais, os diagndsticos deben estar dimensionados en relacién cos plans. E
conveniente tender a sinxeleza, e medir as forzas que se empregan nesta fase en funcién
da magnitude do proceso, tendo en conta que a elaboracidén de diagndsticos é a primeira
parte da elaboracién dun Plan local de saude, que ademais hai que implantar (fase

verdadeiramente critica) e avaliar®.

O informe de saude ¢é o resultado dun proceso de traballo intersectorial, multidisciplinar e

participativo, que incluira informacion sobre:

* a contorna fisica natural e construida. O territorio € de gran importancia na vida das
comunidades e, polo tanto, nos procesos humanos e sociais. O medio ambiente
fisico ten un impacto importante tanto no estado de saude como na percepcién que
ten a cidadania. Existen moitos condicionantes no territorio que inciden na vida
colectiva e que facilitan, dificultan ou impiden as relacions humanas e sociais que

estan na base do proceso comunitario e de convivencia. A analise deste apartado
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permite decatarse, por exemplo, das caracteristicas da contorna en duas vertentes,
o da proteccion da saude relacionada cunha contorna segura e protectora e o da
contorna construida respecto o desefio dunha vila ou unha cidade segura e
facilitadora dun estilo de vida e uns habitos mais sans. Resulta de interese cofecer
a distribucion de barrios/aldeas, a topografia, as distribuciéns de espazos verdes,
as barreiras urbanisticas que obstaculizan as relacions... Un instrumento util para a

slia revision € o emprego dun plano basico do municipio®"%.

* as caracteristicas demograficas: distribucién poboacional por grupos de idade e

sexo, indices de dependencia, movementos migratorios...;

* as caracteristicas socio-econdmicas (desemprego, principais sectores econémicos,

nivel de instrucion por idade e sexo, vivenda...);

* 0s aspectos sociais e culturais (modelos socioculturais, formas de organizacion

social, demandas e necesidades historicas...);

* 0 estado de saude da comunidade (datos de morbilidade e mortalidade, e outros
asociados a determinantes de saude...). Instrumentos para a clasificacion de
pacientes segundo a sua morbilidade, complexidade e/ou situacion social son

ferramentas de apoio para a analise de situacion.

A andlise cuantitativa de todos estes datos € fundamental para cofiecer a situacion de

partida e para planificar e priorizar as intervenciéns en saude a levar a cabo.

Pero, de ser posible, a analise cuantitativa debe complementarse coa visidén cualitativa,
que axuda a ampliar a informacion a partir das percepcions, a experiencia e as
expectativas dos e das profesionais (sanitarios, sociais e dos diferentes ambitos
relacionados cos determinantes da saude) e da cidadania sobre as suas necesidades e
recursos, e tamén sobre aqueles problemas concretos que afectan a persoas en situacion
de vulnerabilidade (por exemplo violencia machista, absentismo escolar, pobreza,

inmigracion...)?.

Toda esta informacion debe ser analizada de maneira conxunta polo equipo de traballo,
para establecer os obxectivos do Plan local de saude e determinar as dimensions que

formaran parte do mesmo. Ademais, os resultados da fase de diagndstico aportaran un
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mapa das principais fortalezas e debilidades para alcanzar os obxectivos propostos® e

determinar en cales é prioritario traballar.

@ No apartoado de ddagnéstico a dave & deseribir a
wfuacion de partlda pora que o/a lector/a -e as
persons responsables da posta en marcha dos aceldns -
sothon coles son o3 aspectos prioritarios sobre o3 gue
hod gue trobollor e con gue medios se conta para (0.

Os elementos e os datos recollidos nesta fase utilizaranse para a elaboracion do informe

de saude e en base a este desenvolverase o plan de accién.

Debe existir unha coherencia estreita entre o diagnostico e o plan final en canto a

profundidade de analise do primeiro e as prioridades establecidas no Plan local de saude.

Diagnéstico de saude local ™ |nforme de satde local ™% Plan local de satde

4.2.2.1.FONTES DE INFORMACION PARA A ELABORACION DO DIAGNOSTICO
DE SAUDE

Disporier de datos fiables e robustos procedentes de areas pequenas permite asegurar a
homoxeneidade de calculo para todos os territorios, axilizar a recompilacién de datos e

facilitar ao grupo de traballo a realizacion do informe de saude?.

Cando isto non sexa factible, recorrerase aos datos dun nivel superior de agregacion,
como marco orientativo da situaciéon do aspecto a avaliar no territorio a analizar, ou para

comparar a situacion de partida coa contorna.
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Taboas 1-10. Diagnéstico de saude: indicadores/indices/fontes de informacion e

nivel de desagregacion dispoiible

Taboa 1. DESCRICION DO TERRITORIO

Nivel de
Indicadores/indices Fonte desagregacion
dispoiible
Superficie IGE® Municipio
Entidades de poboacion IGE Municipio
Porcentaxe de superficie ocupada segundo o seu uso IGE Municipio
Porcentaxe de persoas que se desprazan habitualmente IGE Municipio
segundo modo de transportes
Nucleos de poboacidn con e sen recollida de residuos IGE Municipio
Nucleos, vivendas e habitantes con e sen servizo de _—
9 S IGE Municipio
depuracion de augas residuais
Nucleos, vivendas e habitantes con e sen servizo publico de I
IGE Municipio
abastecemento de auga
Nucleos, vivendas e habitantes con e sen servizo publico de N
D IGE Municipio
rede de sumidoiros
indice de calidade do aire Meteogalicia® Estacions
indices de contaminacién acustica Meteogalicia Estacions
Calidade da agua de consumo SINAC® Municipio
Calidade das aguas nas zonas de bafio D.X. Saude Publica® Municipio

2 IGE: Instituto Galego de Estatistica. Dispofiible en: http://www.ige.eu/.
® Meteogalicia. Dispofiible en: https://www.meteogalicia.gal/web/inicio.action.

¢ SINAC: Sistema de Informacién Nacional de Aguas de Consumo. Dispofiible en: https://sinacv2.sanidad.gob.es/SinacV2/Index.do.
9 D.X. Saude Publica. Datos das augas nas zonas de bafio de Galicia. Dispofiible en: https://www.sergas.es/Saude-publica/Datos-das-

augas-nas-zonas-de-bafio-de-Galicia-.

Taboa 2. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Nivel de

Indicadores/indices Fonte desagregacion
dispoiiible
IGE? Municipio
Poboacion
EpData® Municipio
Poboacién asignada ao servizo de atencién primaria| Cadro de mandos do SAP/
(SAP)/profesional SAP Profesional
Distribucién poboacional por idade e sexo IGE Municipio
Distribucion por idade e sexo da poboacidén asignada ao| Cadro de mandos do SAP/
SAP/profesional SAP Profesional
Densidade de poboacién IGE Municipio
Poboacién estranxeira segundo sexo e nacionalidade IGE Municipio
Taxas de emigracion/inmigracion IGE Municipio
Fogares unipersoais de 65 o mais anos IGE Municipio
indice de envellecemento IGE Municipio
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Taboa 2. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Nivel de

Indicadores/indices Fonte desagregacion
disponible

indice de sobreenvellecemento IGE Municipio
indice de dependencia global IGE Municipio
Taxa bruta de mortalidade IGE Municipio
Taxa bruta de natalidade IGE Municipio
Taxa xeral de fecundidade IGE Municipio

@ IGE: Instituto Galego de Estatistica. Dispofiible en: http://www.ige.eu/.

® EpData: Bases de datos y gréficas de la Agencia Europa Press. Dispofiible en: https://www.epdata.es/.

Taboa 3. CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS

Nivel de
Indicadores/indices Fonte desagregacion
dispoiiible
IGE? Municipio
Paro rexistrado
EpData® Municipio
Afiliados & Seguridade Social IGE Municipio
Poboacién ocupada segundo a rama de actividade IGE Municipio
Renda dispoiiible bruta por habitante IGE Municipio
Renda bruta media EpData Municipio
Renda anual neta media INE® Comunidade auténoma
INE Comunidade auténoma
Risco de pobreza
IGE Municipios grandes
Taxa de pobreza INCLASNS® Comunidade auténoma
Poboacion de clase social baixa INCLASNS Comunidade auténoma
Beneficiarios da Renda de Integracion Social de Galicia IGE Municipio
(RISGA) e das Axudas de Inclusién Social (AIS) P
Bengﬂmanos de pensiéns non contributivas da Seguridade IGE Municipio
Social
Numero de pensionistas e importe medio IGE Municipio
Tipo de vivendas (principais, secundarias, baleiras) IGE Municipio
Vivendas: réxime de tenza (alugamento, propiedade...) IGE Municipio
Vivendas: numero de residentes IGE Municipio
Vivendas: problemas da vivenda e a contorna IGE Municipio
Centros prestadores de servizos sociais IGE Municipio
Entidades prestadoras de servizos sociais IGE Municipio
Numero de empresas EpData Municipio

@ IGE: Instituto Galego de Estatistica. Dispofiible en: http://www.ige.eu/.

® EpData: Bases de datos y gréficas de la Agencia Europa Press. Dispofiible en: https://www.epdata.es/.

¢ INE: Instituto Nacional de Estadistica. Dispofible en: https://www.ine.es/.

9 INCLASNS: Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud. Dispofiible en: http://inclasns.msssi.es/.
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Taboa 4. ESTADO DE SAUDE

Nivel de
Indicadores/indices Fonte desagregacion
disponible
Razén de Mortalidade Estandarizada suavizada (RMEs)® ANDEES® Municipio
SVEC-G° Galicia
Indicadores de Salud . .
" Comunidade auténoma
Mortalidade por distintas causas 2020
INCLASNS® Comunidade auténoma
IGE' Galicia
Mortalidade por distintos tipos de cancro SIMCA? Provmc!a © area
sanitaria
Mortalidade prematura por distintas causas INCLASNS Comunidade auténoma
Defuncioéns por suicidio IGE Provincia
) . ] IGE Provincia
Defuncions en accidentes de trafico —
EpData" Municipio
Crime EpData Comunidade autbnoma
Esperanza de vida ao nacer, aos 65 anos e aos 80 anos IGE Provmqa e grandes
cidades
INE' Municipio >50.000 hab
Esperanza de vida ao nacer Indlcadozrgzg e Salud Comunidade auténoma
INCLASNS Comunidade auténoma
Anos de vida saudable INCLASNS Comunidade auténoma
Esperanza de vida, anos de vida saudable e anos vividos | Indicadores de Salud . .
L, o Comunidade autbnoma
con limitacion de actividade, ao nacer 2020
Esperanza de vida, esperanza de vida en boa saude | Indicadores de Salud . .
. . . Comunidade auténoma
subxectiva e expectativa de mala saude ao nacer 2020
Incidencia/prevalencia de determinadas enfermidades
(infarto agudo de miocardio, hipercolesterolemia, hiper- SVEC-G Galicia
tension, diabetes, diabetes xestacional, cancro de mama)
Prevalencia/incidencia de determinadas enfermidades . .
(tuberculose, VIH, diabetes, enf. mental, asma, EPOC) INCLASNS Comunidade auténoma
Cadro de mandos do .
Profesional
N° de pacientes con determinadas enfermidades cronicas SAP
SICRI Galicia
Problemas, enfermidades crénicas ou de longa evolucion Encuesta Nacional Comunidade autbnoma
de Salud
Indicadores de Salud Comunidade auténoma
2020
Enfermidades de declaracion obrigatoria INCLASNS Comunidade auténoma
D.X. Saude Publica' Gallicia
IGE Provincia
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Taboa 4. ESTADO DE SAUDE

Nivel de
Indicadores/indices Fonte desagregacion
disponible
Saude mental Encuesta Nacional Comunidade autbnoma
de Salud
Accidentes e lesiéns Encuesta Nacional Comunidade auténoma
de Salud
Violencia de xénero EpData Comunidade auténoma
IGE Provincia
Interrupcions voluntarias de embarazo D.X. Saude Publica™ Provincia
INCLASNS Comunidade auténoma
IGE Municipio
Poblacién con discapacidade
C. de Politica Social" Municipio
Vacunas y programa

Coberturas de vacinacion Comunidade auténoma

de vacunacion”

Vacinacion SICRI Galicia
Vacinacion infantil Indlcadozrgzg e Salud Comunidade autébnoma
SVEC-G Galicia
Lactacion materna Indicadores de Salud . ,
2020 Comunidade autébnoma
Encuesta Nacional . .
Comunidade auténoma
Percepcién do estado de saude de Salud
SICRI Galicia
Calidade de vida Encusgtgz;\/lsglonal Comunidade auténoma
Limitacions para as actividades da vida diaria Encuggtgall\lljglonal Comunidade autbnoma

2 RMEs: Indicador que estima a relacion entre o numero de mortes observadas por unha causa de defunciéon en cada municipio e o
numero de mortes para esa mesma causa que se esperarian segundo os seus habitantes e as idades dos mesmos.

® ANDEES: Atlas Nacional de Mortalidad en Esparia. Dispofiible en: https:/medea3.shinyapps.io/atlas_nacionall.

¢ SVEC-G: Sistema de Vixilancia das Enfermidades Crénicas de Galicia. Dispofiible en: https://www.sergas.es/Saude-publica/SVEC-G-
Sistema-vixilancia-enfermidades-cronicas-Galicia-.

d Ministerio de Sanidad. Indicadores de Salud 2020. Dispofiible en:
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/Indicadores_de_Salud_2020.pdf.

¢ INCLASNS: Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud. Dispofible en: http://inclasns.msssi.es/.

FIGE: Instituto Galego de Estatistica. Dispofiible en: http://www.ige.eu/.

9 SIMCA: Sistema de Informacion sobre Mortalidade por Cancro en Galicia. Dispoiiible en: https://melisagal.shinyapps.io/SIMCA/.

" EpData: Bases de datos y gréficas de la Agencia Europa Press. Dispofiible en: https://www.epdata.es/.

"INE: Instituto Nacional de Estadistica. Dispofiible en: https://www.ine.es/.

I SICRI: Sistema de Informacion sobre Condutas de Risco. Dispoiiible en: https://www.sergas.es/Saude-publica/SICRI-Sistema-
Informacion-sobre-Condutas-de-Risco?idioma=ga.

X Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Encuesta Nacional de Salud de Esparia. Disporiible en:
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuesta2017.htm.

" D.X. Saude Publica. Enfermidades de declaracién obrigatoria. Dispofiible en: https://www.sergas.es/Saude-publica/BEG-
Enfermidades-declaracion-obrigatoria?idioma=ga.

™ D.X. Saude Publica. Interrupcions voluntarias do embarazo. Dispofible en: https://www.sergas.es/Saude-publica/lVE-Interrupcions-
Voluntarias-do-Embarazo?idioma=ga.

" Conselleria de Politica Social. Censo de persoas con discapacidade. Dispofiible
en:https://politicasocial.xunta.gal/gl/temas/discapacidade/censo-de-persoas-con-discapacidade.
n Ministerio de Sanidad. Vacunas y programa de vacunacion. Dispofible en:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/home.htm.
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https://medea3.shinyapps.io/atlas_nacional/
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Taboa 5. CONDUTAS ADICTIVAS E ESTILO DE VIDA RELACIONADO COA SAUDE

Nivel de
Indicadores/indices Fonte desagregacion
dispoiible
SVEC-G? Galicia
Indicadores de Comunidade autébnoma
Salud 2020°
IGE® Galicia
Consumo de alcohol
Encuesta Nacional Comunidade autébnoma
de Salud®
INCLASNS® Comunidade autébnoma
SICRIf Galicia
SVEC-G Galicia
Indicadores de . ,
Salud 2020 Comunidade auténoma
IGE Galicia
Consumo de tabaco
Encuesta Nacional Comunidade autébnoma
de Salud
INCLASNS Comunidade autébnoma
SICRI Galicia
SVEC-G Galicia
Exposicién ao fume ambiental de tabaco IGE Galicia
SICRI Galicia
Consumo de cannabis SICRI Galicia
Indicadores de Comunidades
Consumo doutras drogas Salud 2020 auténomas
INCLASNS Comunidade auténoma
Uso de internet SICRI Galicia
Ludopatia SICRI Galicia
Recomendacions dos pediatras aos adolescentes SICRI Galicia
IGE Galicia
indice de masa corporal Encuesta Nacional
Comunidad auténoma
de Salud
Sobrepeso SVEC-G Galicia
SVEC-G Galicia
. Indicadores de -
Obesidade Salud 2020 Galicia
INCLASNS CCAA
Percepcion do peso e estatura SICRI Galicia
IGE Galicia
Consumo de determinados alimentos Encuesta Nacional
CCAA
de Salud
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Taboa 5. CONDUTAS ADICTIVAS E ESTILO DE VIDA RELACIONADO COA SAUDE

Salud 2020

Nivel de
Indicadores/indices Fonte desagregacion
dispoiible

Consumo de froita SVEC-G Galicia
Consumo de vexetais SVEC-G Galicia
Dieta SICRI Galicia
Etiquetas nutricionais SICRI Galicia

SVEC-G Galicia
Sedentarismo IGE Galicia

Encuesta Nacional

de Salud CCAA
Nivel de actividade fisica Encuesta Nacional CCAA

de Salud
Inactividade fisica en tempo libre Indicadores de Galicia

2 SVEC-G: Sistema de Vixilancia das Enfermidades Cronicas de Galicia. Dispoiible en: https:/www.sergas.es/Saude-publica/SVEC-G-

Sistema-vixilancia-enfermidades-cronicas-Galicia-.
b Ministerio de Sanidad. Indicadores de

Salud 2020.

Dispofiible

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/Indicadores_de Salud 2020.pdf.

¢ IGE: Instituto Galego de Estatistica. Disponible en: http://www.ige.eu/.
9 Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Encuesta

Nacional de Salud de Espanfa.

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuesta2017.htm.

¢ INCLASNS: Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud. Dispofible en: http://inclasns.msssi.es/.
f SICRI: Sistema de Informacion sobre Condutas de Risco. Dispoiiible en: https://www.sergas.es/Saude-publica/SICRI-Sistema-

Informacién-sobre-Condutas-de-Risco?idioma=ga.

Taboa 6. EDUCACION

Nivel de
Indicadores/indices Fonte desagregacion
dispoiible
Nivel de estudos da poboacién IGE® Municipio
Taxa de analfabetismo IGE Municipio

2 IGE: Instituto Galego de Estatistica. Dispofiible en: http://www.ige.eu/.

Taboa 7. CULTURA E OCIO

parque infantil, parque urbano, zonas recreativas)

Nivel de
Indicadores/indices Fonte desagregacion
disponible
Centros de cultura segundo o tipo de instalacion (biblioteca,
casa de cultura, centro civico/social, fogar do pensionista, IGE® Municipio
museo, teatro/cine)
Instalacions deportivas IGE Municipio
Instalacions de entretemento (areas de natureza, xardins, .
IGE Municipio

2 IGE: Instituto Galego de Estatistica. Dispofiible en: http://www.ige.eu/.
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Taboa 8. RECURSOS SANITARIOS

Centros de saude/consultorios/PAC/servizos de apoio

Nivel de
Indicadores/indices Fonte desagregacion
disponible
SAP SAP

Buscador de
centros (datos de
tarxeta sanitaria)®

Centro de saude

Recursos humanos: persoal médico, enfermeria, servizos
xerais, farmacéutico, traballo social, matrona...

Cadro de mandos
do SAP

SAP

Buscador de
centros (datos de
tarxeta sanitaria)

Centro de saude

Carteira de servizos

Cadro de mandos
do SAP

SAP

Buscador de
centros (datos de
tarxeta sanitaria)

Centro de saude

@ Servizo Galego de Saude. Buscador de centros. Dispofible en: https://www.sergas.es/A-nosa-organizacion/Buscador-de-centros?

idioma=ga.

Taboa 9. ACTIVIDADE ASISTENCIAL

Nivel de
Indicadores/indices Fonte desagregacion
dispoiible
o - - I Cadro de mandos .
N° de consultas (total, medicina de familia, pediatria...) do SAP Profesional
N° de consultas por cidadan/cidada Cadrc()jges;npa ndos Profesional
Frecuentacién por cada 100 cidadans/cidadas Cadrcziges’r:; ndos Profesional
. . Cadro de mandos
o]
N° de asistencias en PAC do SAP SAP
. . . . Cadro de mandos .
Outros indicadores de actividade asistencial do SAP Profesional

Taboa 10. RECURSOS EDUCATIVOS

Nivel de
Indicadores/indices Fonte desagregacion
dispoiible
Colexios, institutos, garderias Concello Municipio
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4.2.2.2.IDENTIFICACION DE RECURSOS COMUNITARIOS PARA A PROMOCION
DA SAUDE E PREVENCION DA ENFERMIDADE

Un recurso comunitario € un ben ou servizo que pode ser usado para mellorar a calidade
de vida das persoas que forman a comunidade?. Os obxectivos da identificacion de

recursos comunitarios son:

« coflecer a comunidade, as suias necesidades, os seus recursos e fortalezas?';

» visibilizar, facer accesible e ofrecer a poboacion os recursos locais que poden

mellorar a sua saude e xerar benestar a nivel individual, grupal ou social;

» estudar a distribucion de recursos e identificar focos de accion para un posterior

desenvolvemento ou potenciacion de recursos®.

Fases:

1) ldentificacion dos recursos e elaboracion do mapa: pddense clasificar en
recursos de organizacions, recursos de asociacions, recursos fisicos dunha area,

recursos econémicos, recursos culturais e recursos dos individuos.

2) Analise dos recursos identificados, co fin de poder optimizar o seu uso pola

poboacién.

3) Potenciacion de recursos comunitarios partindo dos que existen e baseandose

en recomendacions subtraidas da evidencia cientifica e de experiencias?®.

A proposta de partida do mapeo de activos € moi simple: preguntar a xente sobre o que
existe na sua contorna que a fai sentirse ben e lle axuda a afrontar os retos da vida®,
para, sobre eses datos, identificar e visibilizar os activos de saude que respondan a unha

necesidade concreta.

As técnicas para explorar os activos en saude estan baseadas en técnicas de

participacion comunitaria. As mais utilizadas son?’:

* entrevistas en profundidade: encontro cara a cara entre a persoa clave e a persoa
que recolle a informacién, dirixido & comprension das perspectivas que tefien os/as

vecifos/as respecto aos seus comportamentos, sentimentos ou experiencias;
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* grupos de discusion: conversacion dun grupo pequeno e homoxéneo desefiada
para obter informacion dun tema de interese comun, cun guién de preguntas e a

axuda dun/dunha moderador/a;

* mapping party: encontro de persoas que se reunen para cartografar de forma

colectiva determinados lugares, onde calquera persoa pode participar;

* observacidon sistematica de comportamentos e conversacions con observacion

participante;

* photovoice: reflexidon e discusion para describir e intercambiar impresiéns a través

de fotografias da comunidade;

* investigacién narrativa (storytelling): invitacion & xente para contar e compartir

historias sobre como se enfrontaron a situaciéns dificiles;

» faladoiros do café: xerar conversacion sobre un tema de interese. No café, cinco ou
seis persoas ao redor dunha mesa charlan entre si e unha persoa fai de
anfitridn/oa. Ao cabo de 20 minutos cambianse de mesa e o/a anfitrion/oa queda
para resumir aos/as novos/as a discusion previa. Ao final, recollense e extraense

os temas por parte de todo o grupo.

No Anexo 4 recdllese unha graduacion orientativa da utilidade dalgunhas técnicas para

realizar o mapeo sobre recursos en saude.

Unha vez identificados os recursos, poden organizarse de diferentes formas:
alfabeticamente, xeograficamente, polo tipo de funcién, polo tamafo..., e poden
presentarse nun arquivo documental ou plasmarse nun mapa de recursos. Con todo, de
pouco servira xerar un catalogo enorme de recursos se non se vinculan con algunha

intervencién en saude?'.

O mapeo de activos pode enfocarse de forma xeral ou realizarse en funcion dos intereses
da comunidade estudada, escollendo tematicas concretas que afectan & saude da
comunidade e analizando os activos dispofibles vinculados & mesma (exemplo
obesidade, drogodependencia...). O mapeo de activos non é un fin en si mesmo, senén

que é unha ferramenta para logo poder pasar a accion®.
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E importante que unha vez identificados os recursos comunitarios, se revisen e actualicen

periodicamente.

Existen diversas plataformas on-line para a visibilizacién de recursos comunitarios e/ou

activos para a saude que se mapean, como Localiza salud (http://www.localizasalud.org/)

ou a Alianza de salud comunitaria (http://www.alianzasaludcomunitaria.org/).

4.2.2.3.INCORPORACION DA PERSPECTIVA DO/DA PACIENTE

A avaliacion dos resultados de saude percibidos polo/pola paciente (PROM) e dos
resultados de experiencia percibida polo/pola paciente (PREM), permiten a incorporacién
da voz do/da paciente ao longo do seu proceso de coidados e orientar a atencion cara o
que realmente lle importa, tanto en termos de resultados en saude como en termos da
sla experiencia de coidados. Ambos instrumentos evidenciaron ser eficaces para a

mellora continua e a mellora da calidade e seguridade da atencion?.

Mentres que os PROM miden aspectos relacionados coa calidade de vida, a
funcionalidade e sintomas asociados a unha patoloxia, os PREM focalizanse en como

un/unha paciente vive a stia experiencia de coidados®.

Son instrumentos de avaliacién de resultados PROM as enquisas sobre calidade de vida
validadas (exemplo: cuestionario de saude SF-36). Na web BiblioPRO
(https://www.bibliopro.org/) pdédense atopar cuestionarios en espafiol que permiten avaliar
os resultados PROM.

Para a avaliacion dos resultados PREM pddense empregar indicadores de calidade

asistencial (enquisas de satisfaccién, nimero de queixas/reclamacions...).

Para medir a experiencia do paciente tamén se pode utilizar o Instrumento de Evaluacion
de la experiencia del paciente cronico (IEXPAC), dispofiible a través da seguinte ligazén:
https://www.iemac.es/iexpac/. Tratase dunha escala validada para medir a experiencia das
persoas con enfermidades crénicas, sobre a sua relacién cos/coas profesionais e os
servizos sanitarios e sociais e esta orientada & mellora de resultados, tanto clinicos como

os relevantes para a persoa.
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4.2.2.4.IDENTIFICACION DOS PROBLEMAS DE SAUDE

Unha vez recollida a informacion analizarase para detectar cales son os principais
problemas/necesidades® de salde da poboacion estudada, cales son os seus

determinantes e de que recursos se dispon para facerlle fronte.

A informacion debe ser analizada de maneira conxunta polo grupo de traballo, para

determinar que obxectivos formaran parte do Plan local de saude®.

Os problemas/necesidades de saude poédense agrupar para facilitar o traballo posterior de

definir obxectivos e accioéns.

423.PLAN DE ACCION: PRIORIZACION DOS PROBLEMAS/
ACCIONS DE SAUDE

Se buscas resultados distintos, non fagas sempre o0 mesmo
Albert Einstein

Unha vez identificados e priorizados os problemas de saude e establecidos os obxectivos
que acadar en cada un deles, cofecendo os recursos dispofibles para facerlles fronte,
definiranse as accidons a desenvolver, indicando o/a/os/as responsable/s do seu

desenvolvemento, 0 prazo para a sua execucion e o sistema de avaliacion.
4.2.3.1.PRIORIZACION

Priorizar significa situar as necesidades na orde pola que se pensa que deben ser
abordadas. Para iso é recomendable a utilizacion, illada ou combinada, de
procedementos e técnicas especificas, que contribuan a mellorar o grao de obxectividade

nesta fase?'.

Existen diferentes métodos de priorizacion. Estes métodos utilizan criterios baseados na

importancia do problema (extension, gravidade, repercusion social...) e na capacidade

b. Consideraremos problema e necesidade como termos sindnimos ainda que non o sexan sensu stricto. A
necesidade € a traducién do problema en termos mais operacionais. A necesidade € o que fai falta para que
a situacion problematica (o estado de saude actual, por exemplo) se converta na situacion desexada (o
estado de salide obxectivo)™.
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real de intervencion sobre o mesmo, xa que non ten sentido tratar de abordar un problema
se non se dispon de ningunha solucion. Ademais, € importante ter en conta a percepcion

sentida pola cidadania?’.

Para a priorizacion de necesidades € preciso considerar a magnitude do problema e a
efectividade e factibilidade das posibles intervencions. Un instrumento de priorizacion
empregado con moita frecuencia polo seu pragmatismo é o método Hanlon, xa que é
flexible e cada compofiente pode “obxectivarse” sen dificultade. Este método basea a

priorizacion dos problemas en catro aspectos?':

* agravidade ou severidade do problema (G), que se establece entre 0 e 10 puntos;

* a magnitude ou extension (M), que tamén se valora nunha escala de 0 a 10,

segundo o numero de persoas as que afecte;
* a eficacia da intervencion (E), que se puntua entre 0,5 e 1,5;

» a factibilidade do programa (F), que toma valor 1 ou 0 segundo se considere viable
ou non. Este criterio descomponse para a sua analise en cinco factores, que son
pertinencia, aceptabilidade, factibilidade econdmica, dispoiiibilidade de recursos e

legalidade.

A puntuacion vén dada pola formula?': (G+M)xExF.

Se se quere que a cidadania participe pédense realizar enquisas on-line a través da web
e das redes sociais, solicitando por exemplo que valoren (de 1 a 5 ou de 1 a10) que
gravidade cre que ten o problema. Débese establecer previamente que peso se lle da as

puntuacions da cidadania (por exemplo do 25%)%.

4.2.3.2.ESTABLECEMENTO DE LINAS ESTRATEXICAS/OBXECTIVOS/ACCIONS-
INTERVENCIONS/INDICADORES E RESPONSABLES

Linas estratéxicas:

Ainda que a definicion das lifias estratéxicas é un aspecto fundamental da elaboracion do
Plan local de saude, non abonda sé con establecelas, xa que a consecucion dos

obxectivos do Plan acadarase mediante a sua implantacién, punto critico, fundamentado
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nas linas estratéxicas definidas, que se desenvolveran a través das acciéns ou

intervencions asociadas a cada unha delas.

As lifas estratéxicas constituen as rutas basicas de desenvolvemento do Plan local de
saude e deben reflectir os factores clave detectados no diagnéstico de saude realizado
previamente. Ningunha lifa estratéxica debe ter maior importancia que outra, e os

obxectivos e resultados a alcanzar nunha delas tefien impacto sobre as demais.

Dentro de cada lina estratéxica incluiranse un ou varios obxectivos, as accions
correspondentes a cada un deles, quen exerce o liderado do desenvolvemento de cada
accion, o prazo estimado de remate das mesmas e os indicadores que permitiran avaliar a

consecucion de cada unha das acciéns.

As lihas estratéxicas que se establezan no Plan local de saude estaran baseadas na
cuadrupla meta, seguindo as directrices do documento estratéxico da Conselleria de
Sanidade/Servizo Galego de Salude Plan Galego Atencion Primaria 2019-2021" e a
publicacion complementaria Por unha atencion primaria vertebradora do sistema de

saude?.

A continuacion preséntanse determinados contidos prioritarios que € importante incorporar
na definicion das lifas estratéxicas do Plan local de saude ou nos obxectivos e accidons

que as desenvolven:

¢ contidos transversais:

o

modelo centrado na persoa, desenvolvendo unha atencién integral™#*%;
o liderado e xestion do cambio??;

o potenciacion do traballo en equipo’?+2°;

o reordenacion das competencias dos/das profesionais, asegurando a maxima

resolutividade de cada axente no desempefio das stas funcions’?%;
o formacién, docencia e investigacion'2*%;

o innovacion'?#26:
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* contidos clinico-asistenciais:

o implantacion do novo modelo asistencial para a atencion a persoas en situacion

de cronicidade*;

o coordinacion e comunicacion entre atencion primaria, atencion hospitalaria, 061,

0s servizos sociais e a comunidade’?*;

o abordaxe da xestion da demanda (para reducir a saturacion das axendas),
incorporando instrumentos de xestion para organizar e dar resposta a
sobredemanda, segundo o nivel de prioridade/urxencia; o documento Por unha
atencion primaria vertebradora do sistema de salide? propon algunhas ideas

para reducir a demanda, como son:

= informacion a poboacion acerca da correcta utilizacion dos servizos

sanitarios;

= sesions conxuntas entre profesionais de atencion primaria e hospitalaria, co

fin de pofier en marcha protocolos de atencion conxunta;

= sesions de coordinacidon entre os servizos de atencion primaria e os servizos

sociais da area;

= gsesidbns de coordinacion con equipos de saude mental, adiccions,

voluntariado e outras asociacions de ambito local?.

o continuidade asistencial a través do traballo en equipos interdisciplinares, coa

maxima participacion do/da paciente e da stuia contorna’?#;

* contidos relacionados coa atencidon comunitaria:

o promocion da saude e prevencion da enfermidade cunha visidon sociosanitaria
integral, actuando sobre os factores de risco a través da educacion, o
autocoidado e o empoderamento do/da paciente, da familia e da

comunidade’?425;

o desenvolvemento de estratexias de saude comunitaria desde os equipos de

atencion primaria’;

o fomento de contornas e condicions de vida saudables??®.
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Obxectivos:

Os obxectivos son enunciados que describen os resultados esperados, antes que o

procedemento ou os medios (accidéns) para alcanzar eses resultados. No campo da saude

os resultados esperados poden describirse en termos de estado a alcanzar ou de

comportamentos a desenvolver na poboacion obxectivo™.

Os obxectivos deben reunir as seguintes caracteristicas:

ser pertinentes en relacién ao problema de saude;
ser viables;

ser medibles, verificables;

ser alcanzables;

deben facer esforzarse ao grupo para establecer metas acerca de melloras

significativas que son importantes para a poboacion;

poden clasificarse en xerais e especificos.

Accidns-intervencions:

As accions ou intervencions a levar a cabo:

deben estar baseadas na evidencia;

de ser posible, deben dirixirse aos determinantes da saude;
deben utilizar e potenciar os activos que se tefien identificado;

€ necesario indicar en quen recae a responsabilidade da accion;

€ util establecer un prazo temporal para o desenvolvemento das acciéns. Proposta

orientativa: curto prazo: 6 meses; medio prazo: 12 meses; longo prazo: 24 meses.

deben garantir a equidade.

@ Evitese cometer o frecuente evvo basico de confuundin
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Responsables:

Durante o proceso de planificacion débese definir, para cada accién a levar a cabo, quen

a vai liderar e/ou realizar, especificando numero de persoas, categoria profesional...
Indicadores:

Un indicador é unha expresion cualitativa ou cuantitativa observable que permite describir

caracteristicas, comportamentos ou fenédmenos da realidade®.

Na elaboracion dun indicador débense ter en conta unha serie de criterios':

* o fin para o que se establece debe quedar perfectamente definido;
* 0s métodos de medida seran obxectivos;
* o tratamento dos datos requirira a menor modificacidén posible da informacién;

* 0s seus resultados seran cuantificables e de facil interpretacion.

@ Proposta: Estn fose do plan de accion pédese remator
cundha Lsta dagueles proxectos gue se consideran mals

@ Exemplo: Tendo presentes os obxectivos e estratesios
ctados, os/as responsables da posta en marcha e a
inplantocion do Plam local de sadide deperdn
deserwolner en primelvo lugor os sequintes proxectos:
o Deserwolver...

o Establecer wn progroma de...
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4.2.4. PLAN DE IMPLANTACION

A implantacion do Plan local de saude é o punto critico, como xa se dixo, no seu
desenvolvemento. Esta fase implica pasar do plan a accion, "do cofiecemento a practica".
Polo tanto, o procedemento de implantacion do Plan local de saude debe ser pensado e
desefiado do mesmo xeito que as accidons establecidas na fase anterior. A posta en
marcha das accions € o que introduce o proceso de cambio na organizacion e por iso

debe ter en conta os obstaculos e resistencias que poden existir'®.

4.2.5. AVALIACION E SEGUIMENTO

Mide o que poidas medir e o que non, faino medible

Galileo Galilei

A avaliacién da implantacion das accidns propostas asi como do seu impacto na saude da

poboacién son fases claves para determinar a efectividade do Plan local de saude.

Cada un dos obxectivos/acciéns propostos debe ter polo menos un indicador para a sua

avaliacion.

Igual que € necesario indicar en quen recae a responsabilidade da accion, débese indicar
en quen recae a responsabilidade da avaliacion de que as accions prioritarias se levan a

cabo.
Na medida do posible débese establecer un estandar a alcanzar.

4.2.6. CRONOGRAMA DE SEGUIMENTO/REVISION/ACTUALIZACION

O Plan local de saude debe recoller un cronograma para o0 seu seguimento, posible

revision e/ou actualizacion.

@ Proposta: o grupo de tHraballo resporsable da
baporacion do Plam  realizard onmalmente wn
nforme de sitnaclon no gue, a trawts dos
wndicadores recollidos no proplo Plamw, fard wniha
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ondlise da evoluelon da dfunacion e, de ser
necesonias, propovieri mediolas de

unter wenelon/ mellora.

4.2.7. PRAZO DE VIXENCIA

O Plan local de saude debe especificar o seu prazo de vixencia, que pode ser variable.

@ Recomendacion: prazo de vixencia de 4 anos.

@ Proposta: o prazo de vigencia pode i ga uncorporado
no titulo:

Exemplo: Plan de sadide local do Concello/Servizo de

atencion promaria de XXXX 2022-2025.

4.2.8. PLAN DE COMUNICACION

O establecemento dun plan especifico de comunicacién (coordinado cos/coas

responsables de levar a cabo as accions correspondentes) posibilita o cofiecemento do

Plan por parte dos axentes implicados e da cidadania, facilita a xestion e a coordinacion e

favorece a implantacion.

O plan de comunicacion debe polo tanto dirixirse, por unha banda, aos axentes implicados

e, por outra, a cidadania.
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Contar cos medios de comunicacion locais (que estaran xa identificados na fase de
diagnodstico/analise de situacion) permitira un mellor contacto e unha maior capacidade

resolutiva.

O medio de comunicacién que se vai utilizar (radio, television local, cartelaria, redes

sociais, apps...) débese adaptar aos/as destinatarios/as.

@ Proposta: defindn oy aspectos gue commnicar, o03/04
destinatorios/as, guen val ser o/a responsable , conoo

se reodlzord e col vl sexr o meddio de comunicaclon

empregodlo.

4.2.9. APROBACION

O Plan local de saude, unha vez consensuado polo grupo de elaboracion, debe ser

aprobado pola Xerencia da Area sanitaria e o/os Concello/s a que corresponde o servizo

de atencidn primaria.

@ Proposta: a Area sanitoria e o ow o3 Concellos a gue
corresponde o servizo de atencidn primaria depen

dor a sia oprobocion ao Plan local de sadide.
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4.2.10. TABOA 11. RESUMO DAS FASES DO DESENVOLVEMENTO
DO PLAN LOCAL DE SAUDE

FASE PREPARATORIA

* Formacion do grupo de traballo: persoal do servizo de atencion primaria, persoal do concello, per-
soal do ambito educativo, persoal dos servizos sociais, persoal de asociacions, cidadans/cidadas.

» Definir: obxectivos; normas de funcionamento do grupo; forma de comunicacion entre os membros
do grupo; plan de traballo (que, quen, como e cando).

DIAGNOSTICO E INFORME DE SAUDE

* Recoller informacién sobre a contorna fisica, natural e construida, as caracteristicas demograficas,
as caracteristicas socio-econdmicas, os aspectos sociais e culturais, o estado de saude da comuni-
dade...

» ldentificacién dos recursos comunitarios para a promocién da saude e a prevenciéon da enfermida-
de.

* Incorporacion da perspectiva do/a paciente (avaliacion dos resultados de saude percibidos polo/
pola paciente (PROM) e dos resultados de experiencia percibida polo/pola paciente (PREM)).

* Identificacién dos principais problemas de satde da poboacién estudada.

PLAN DE ACCION

* Priorizacién dos problemas de saude.

» Establecemento das lifas estratéxicas do Plan, os obxectivos a acadar en cada unha delas, as
accions/intervencions a realizar para acadar os obxectivos, o responsable do desenvolvemento
de cada accion, o prazo estimado de remate das mesmas, e os indicadores que permitan avaliar
a consecucion de cada unha das accions.

PLAN DE IMPLANTACION

Desefio do procedemento da implantacion do Plan local de saude.

AVALIACION E SEGUIMENTO

» Cada un dos obxectivos/acciéns propostos debe ter polo menos un indicador para a sta avalia-
cion.

* Indicar en quen recae a responsabilidade da avaliacion.

* Na medida do posible débese establecer un estandar a alcanzar.

CRONOGRAMA DE SEGUIMENTO/REVISION/ACTUALIZACION

Establecer un cronograma para o seu seguimento, posible revisién e/ou actualizacion.

PRAZO DE VIXENCIA

Especificar o seu prazo de vixencia, que pode ser variable.

PLAN DE COMUNICACION

Establecer un plan especifico de comunicacion, que debe dirixirse tanto aos axentes implicados como a
cidadania.

APROBACION

Pola Xerencia da Area sanitaria e polo Concello/s &/ao/aos que corresponde o servizo de atencién pri-
maria.
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S. O docvwmwmento do Plan
Locad de satide

A documentacion do traballo realizado é a ultima parte do mesmo. O documento final do
Plan local de saude ten que recoller os apartados correspondentes as fases das que se

fala no apartado 4.2, ordenados coa sua secuencia loxica.
Poden utilizarse taboas e/ou figuras como axuda para facilitar a lectura.

Neste apartado indicase a estrutura e o contido dun Plan local de saude.

@ Proposta: rigor, calidacde e concision , e por esta ovee,
son a5 tres esixencios fundomentais do Plan local de
satidle .

5.1.ESTRUTURA

5.1.1. TITULO

A recomendacion xeral para os titulos € que sexan explicativos, concisos e claros. No
caso que nos ocupa, o titulo non ofrece dificultade, pois nel débese indicar que se trata
dun Plan local de saude dun determinado concello ou servizo de atencidn primaria,

aspectos que son os prioritarios do titulo da obra.

A incorporacién dun subtitulo é opcional. S6 se debe engadir cando amplia ou matiza o

contido do documento.

Como xa se dixo, pddese incluir no propio titulo (ou como subtitulo) o periodo de vixencia

do Plan local de saude.
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5.1.2. INTRODUCION

A introducién do Plan local de saude é fundamental para que o/a lector/a do mesmo saiba
de que se esta a falar. A introducion, polo tanto, debe contribuir a que quen a le, entenda
que documento ten entre mans, porque se elaborou, cal é a sua importancia, como se

organiza, e quen participou no seu desefio®.

E algo comunmente aceptado que a cantidade de informaciéon que se ofrece na
introducion ha de ser inversamente proporcional ao nivel suposto de cofiecementos

dos/as posibles lectores/as™.

A introducion debe "enganchar" ao/a lector/a para que continue coa lectura do documento,

polo que debe ser amena e atractiva.
5.1.2.1.MISION, VISION E VALORES DO PLAN LOCAL DE SAUDE
E este un aspecto opcional na introducion. De incluilo débese ter en conta que:

Definicion da finalidade ou razén de ser do Plan local de

saude e que xustifica a sua elaboracién

A vision Onde se quere chegar coa elaboracién do Plan local de saude
Os valores Aqueles elementos que conforman a conduta basica dos/das
profesionais e o que se espera deles.
Exemplo:

. A procura da excelencia e a mellora continua.

A continuidade asistencial.

O traballo en equipo.

O compromiso co Sistema Sanitario Publico.

A xestion responsable.

A informacion e a transparencia.

O uso adecuado dos recursos e da innovacion tecnoloxica.

5.1.3. OBXECTIVOS

Os obxectivos do Plan local de saude deben ser, entre outros que se marque o grupo de

traballo, algo similar ao seguinte:

Obxectivo xeral:

* mellorar a saude da poboacion, actuando sobre os seus determinantes;
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* incorporar o principio de saude en todas as politicas.
Obxectivos especificos:

* promover unha contorna segura e saudable;
* promover estilos de vida saudables na poboacion;
* adaptar o modelo de atencidn primaria a xestion do servizo de atencion primaria;

* incorporar instrumentos de xestidn para organizar e dar resposta a sobredemanda

segundo o nivel de urxencia e reducir a saturacién das axendas;

* mellorar a relacion entre a atencidén primaria, o hospital, os servizos sociais e a

comunidade.

Ter en conta que todos os aspectos incluidos nos obxectivos deben desenvolverse no

plan de accion.
5.1.4. MATERIAL E METODO

Neste apartado indicaranse ao menos:

» as fontes de informacion utilizadas para o diagnéstico de saude;
* 0o procedemento de determinacion de necesidades e a sua priorizacion;

* adinamica do grupo de traballo.

5.1.5. DIAGNOSTICO DE SAUDE/INFORME DE SAUDE

Presentaranse os datos recollidos indicando sempre a fonte de informacion utilizada e o

ano ao que corresponden os datos.

@ Criteros coave dos dotos que se van  presentar:
colidade , concision e relevoncia.
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5.1.5.1.CONTIDOS DO INFORME DE SAUDE

5.1.5.1.1. Descricion do ambito territorial e caracteristicas medioambien-

tais
Pode ser un concello/asociacion de concellos e/ou un servizo de atencion primaria.

Pdédese incluir:

localizacion xeografica;

* superficie;

*  mapa;

* breve referencia histérica;
e clima;

» calidade do aire;

* auga de consumo;

* zonas de bafo;

* augas residuais;

* residuos urbanos;

* residuos agrogandeiros;

* zonas verdes, parques;

* espazos publicos abertos;
* accesibilidade (barreiras);
* Zonhas peonis;

e carris bici.
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5.1.5.1.2. Caracteristicas demograficas
distribucion poboacional por idade e sexo;
densidade de poboacion;

poboacion estranxeira;

indice de envellecemento;

indice de dependencia;

taxa de mortalidade/natalidade/fecundidade.
5.1.5.1.3. Caracteristicas socio-econémicas
taxa de paro;

poboacidén ocupada por rama de actividade;
pensionistas;

empresas;

renda media;

taxa de pobreza;

vivendas.
5.1.5.1.4. Educacion

nivel de estudos;

analfabetismo.
5.1.5.1.5. Estado de saude

mortalidade por distintas causas;

mortalidade prematura;
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esperanza de vida;

anos de vida saudable;

prevalencia de determinadas enfermidades;
enfermidades de declaracion obrigatoria;
discapacidade;

cobertura vacinal;

interrupciéns voluntarias do embarazo;
violencia de xénero;

percepcion do estado de saude;

calidade de vida.

5.1.5.1.6. Condutas adictivas e estilo de vida relacionados coa saude
consumo de alcohol;

consumo de tabaco;

exposicion ao fume ambiental de tabaco;
consumo doutras drogas;

sobrepeso;

obesidade;

consumo de determinados alimentos;
sedentarismo.

5.1.5.1.7. Cultura e ocio

centros culturais;
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instalacions deportivas;
instalacions de entretemento.
5.1.5.1.8. Recursos sanitarios
centros de saude, PAC, consultorios...;
recursos humanos;
carteira de servizos.
5.1.5.1.9. Actividade asistencial
numero de consultas;
numero de consultas por cidadan/cidada;
frecuentacion.
5.1.5.1.10. Recursos educativos
colexios, institutos, garderias.
5.1.5.1.11.  Areas municipais. Programas e proxectos municipais
denominacion e contidos das areas do goberno municipal;
organismos municipais;
plans, programas, proxectos de saude municipais.
5.1.5.1.12.  Recursos comunitarios
espazos de participacion e asociacionismo;
estruturas de participacion;
consellos/comisions cidadas municipais;

foros cidadans;
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* asociacions cidadas e de voluntariado.
5.1.5.1.13.  Outros

¢ medios de comunicacion locais;

* webs, redes sociais locais;

* equipamentos publicitarios locais;

* outros programas locais de outros sectores publicos ou privados ou do terceiro

sector.

5.1.6. LINAS ESTRATEXICAS/OBXECTIVOS/ACCIONS/RESPONSA-
BLE/INDICADORES

Este é o apartado clave do Plan local de saude xa que é onde se vai especificar cales son

as prioridades sanitarias, que se quere conseguir e que se vai facer para iso.
Elaboraranse de acordo co establecido no apartado 4.2.3.

Exemplo:

Lina estratéxica: Promocion da realizacion de actividade fisica

Obxectivo. Promover a realizacion de actividade fisica na poboacion adulta

Accion. Acondicionar rutas de actividade de baixa esixencia fisica
adaptadas a poboacion adulta

Indicador Existencia de rutas de actividade de baixa esixencia fisica

adaptadas a poboacién adulta (si/non)
Responsable  Concello

Obxectivo Diminuir a prevalencia de obesidade na poboacion infanto-
xuvenil

Accion Eliminar a boleria industrial das maquinas expendedoras dos
centros educativos

Indicador % de centros educativos do Concello nos que non existe boleria

industrial nas maquinas expendedoras
Responsable  Centros educativos
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5.1.7. PLAN DE IMPLANTACION
Elaborarase de acordo co establecido no apartado 4.2.4.
5.1.8. AVALIACION
Elaborarase de acordo co establecido no apartado 4.2.5.
5.1.9. CRONOGRAMA DE SEGUIMENTO
Elaborarase de acordo co establecido no apartado 4.2.6.
5.1.10. PLAN DE COMUNICACION
Elaborarase de acordo co establecido no apartado 4.2.8.
5.1.11. APROBACION DO PLAN

Como xa se dixo, o Plan local de saude debe ser aprobado pola Xerencia da Area

sanitaria e o/os Concello/s a que pertence o servizo de atencion primaria.

Dita aprobacion debe aparecer recollida no documento final do Plan local de saude.
5.1.12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS OU BIBLIOGRAFIA

Esta epigrafe levara por titulo "referencias bibliograficas" cando a bibliografia vai
referenciada ao longo do texto. Neste caso apareceran de xeito correlativo por orden de
aparicion. Cando non vai referenciada no texto, sendn que € bibliografia xeral, o titulo do
apartado sera "bibliografia" e as citas iran por orde alfabética. Nun e outro caso

recoméndase citar seguindo o denominado Estilo Vancouver®,
5.1.13. ANEXOS

No documento final incluiranse aqueles anexos que se consideren oportunos. Neles
podense presentar textos reproducidos literalmente de media ou longa extension, que se

considera conveniente xuntar ao Plan, ou ben graficos ou taboas mediante os que o/a

c. Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a revistas biomédicas: redaccion y preparacion de
la edicién de una publicacion biomédica. Dispofiible en:
https://www.fisterra.com/herramientas/recursos/vancouver/
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lector/a pode acceder a informacion na que os/as autores/as se basean para realizar o

traballo®.

5.2.RECOMENDACIONS XERAIS PARA A PUBLICACION

5.2.1. AUTORIA

O/a autor/a é a persoa, conxunto de persoas ou entidade que concibe e realiza unha obra

ou traballo cientifico®'.

Recoméndase que os/as autores/as asinen sempre os seus traballos da mesma

maneira®.

5.2.2. REDACCION

Se a tua intencién é describir a verdade faino con sinxeleza, e a elegancia déixalla ao

xastre
Albert Einstein

A redaccion do texto debe adaptarse aos/as destinatarios/as. En xeral, débese procurar
expresarse con sinxeleza, elixindo de duas palabras a mais sinxela, a mais comprensible,
a mais curta, a mais axeitada ao medio ou o momento®'. As oraciéns deben ser curtas,
deben ter como maximo 30 palabras. Isto non significa que obrigatoriamente todas as
oracions que se escriban deban ter menos palabras. Pédense intercalar oraciéns de maior

extension pero tenderase sempre a conseguir oraciéons que estean dentro deste limite™.

O paso dunha idea a outra indicase mediante un novo paragrafo, procurando manter certa
relacion loxica. Isto conséguese se a primeira oracién do novo paragrafo mantén algun

tipo de coherencia co pensamento desenvolvido no anterior™.
5.2.3. USO DE ABREVIATURAS E SIGLAS

En xeral, os traballos cientificos e técnicos publicados non deberian levar mais que as
abreviaturas/siglas cientificas e técnicas que estean recofiecidas ou estandarizadas no
campo ao que pertence o/a destinatario/a da obra. A norma xeral € que se utilicen o

menos posible e nunca sen aclarar cal é o seu significado®'.
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Cando se utilicen, recoméndase mencionar o enunciado completo a primeira vez que
aparece no texto e, a continuacion, entre parénteses, a abreviatura/sigla que sera a que

se use no texto en diante®'.
5.2.4. ORTOGRAFIA E GRAMATICA

Antes de finalizar debe revisarse e corrixir os posibles fallos ortograficos®.

O descoido ou o desconecemento na colocacion dos acentos débese evitar. A sua

oportuna colocacién é testemuria de correccion gramatical e de coidado ortografico®.

Os programas de tratamento de texto estan provistos de correctores ortograficos que, se
ben resolven moitas dubidas e permiten eliminar equivocaciéns, non resolven todos os
problemas, especialmente en palabras de grafia igual ou similar pero con diferente

significado, e isto o programa non o pode detectar®.

5.2.5. TABOAS

En caso de utilizar tAboas débese ter en conta que*32:

* o tamano da taboa debe estar axustado as necesidades dos datos pero evitando

as moi extensas ou as excesivamente pequenas;

» o titulo da taboa debe ser breve e conciso. Non se debe empregar o titulo para

aclaraciéns: use para isto notas ao pé de taboa;

* a taboa debe estar composta por un numero de filas e columnas, cun

encabezamento;

* recoméndase utilizar notas ao pé de taboa para dar o significado de siglas ou
outros termos empregados na mesma ou para dar calquera tipo de aclaracién que

se considere oportuna.
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ANEXOS
ANEXO 1. MARCO NORMATIVO (RESUMO)

LEI 14/1986, XERAL DE SANIDADE™
REFERENCIAS A PARTICIPACION COMUNITARIA

Artigo cinco: 1. Os Servizos Publicos de Saude organizaranse de maneira que sexa
posible articular a participacion comunitaria a través das Corporaciéns territoriais

correspondentes na formulacion da politica sanitaria e no control da sua execucion.

Artigo 10. Todos tefien os seguintes dereitos con respecto as distintas administracion

publicas sanitarias:

(...)
10. A participar, a través das institucions comunitarias, nas actividades sanitarias,

nos termos establecidos nesta Lei e nas disposiciéns que a desenvolvan.
REFERENCIAS AS CORPORACIONS LOCAIS

Artigo 42.

(...)

3. ...os Concellos, sen prexuizo das competencias das demais Administracions
Publicas, teran as seguintes responsabilidades minimas en relacion ao obrigado

cumprimento das normas e plans sanitarios:

a) Control sanitario do medio ambiente: contaminacion atmosférica,

abastecemento de augas, saneamento de augas residuais, residuos urbanos e industriais.

b) Control sanitario de industrias, actividades e servizos, transportes, ruidos

e vibracions.

c) Control sanitario de edificios e lugares de vivenda e convivencia humana,

especialmente dos centros de alimentacién, saléns de peiteado, saunas e centros de
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hixiene persoal, hoteis e centros residenciais, escolas, campamentos turisticos e areas de

actividade fisico deportivas e de recreo.

d) Control sanitario da distribucion e subministracion de alimentos, bebidas e
demais produtos, directa ou indirectamente relacionados co uso ou consumo humanos,

asi como os medios do seu transporte.

e) Control sanitario dos cemiterios e policia sanitaria mortuoria.

LEI 8/2008, DO 10 DE XULLO, DE SAUDE DE GALICIA'®®
5.2.1.1.REFERENCIAS AO PLAN DE SAUDE (**DA COMUNIDAD AUTONOMA)E

Artigo 64. Obxecto e ambito do Plan de saude.
(...)

2. O Plan de saude identificara aqueles problemas de saude que estean incidindo mais
sobre a saude dos galegos e das galegas e definira o conxunto de accions dirixidas a

consecucién ordenada dos fins propostos, mediante proxectos e plans de actuacion.

3. Nos seus contidos e obxectivos, o Plan de saude de Galicia debera incluir as politicas
publicas de caracter intersectorial que tefian relacion cos principais determinantes da

saude da poboacion de Galicia.

4. Con caracter previo a sua elaboracion deberase realizar o diagnéstico de situacion do
estado de saude da comunidade e das areas sanitarias nas que estea ordenada,
identificando as patoloxias que mais influan nos indicadores do estado de saude. Asi
mesmo, engadiranse medidas especificas para a prevencion, a deteccion, a atencién e as
intervencions nos casos de violencia de xénero, incluindo disposicions que permitan

avaliar o impacto e os efectos da violencia na saude das mulleres.

d.Foi modificada pola Lei 1/2018, do 2 de abril, pola que se modifica a Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude
de Galicia e pola Lei 8/2021, do 25 de febreiro, de modificaciéon da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de
Galicia. Estas modificacions non afectan aos aspectos abordados neste documento.

e.0s aspectos aqui recollidos en referencia ao Plan de saude de Galicia aplica a calquera Plan local de
saude.
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Artigo 65. Formulacion e contido do Plan de saude.

Tras seleccionar os problemas que hai que abordar, e tocante a formulacién e a

elaboracion do contido do plan deberase:

1. Definir os obxectivos que hai que acadar en cada problema ou grupo de
problemas de saude.

2. Definir as estratexias, os plans, os proxectos e as acciéns que se tefien que
levar a cabo para modificar os factores identificados como responsables dos problemas.

Estas estratexias e accions teran presente:
a) O cofiecemento cientifico e os valores éticos, sociais e culturais.
b) Os recursos dispofiibles.
c) Os principios reitores do Sistema Publico de Saude de Galicia.
d) As politicas de igualdade de xénero no sistema sanitario.
e) As politicas de responsabilidade social corporativa.
(...)
4. Indicar o seu prazo de vixencia.

5. Definir o sistema de avaliacion do plan e comunicacion...

(...)

Artigo 69. As zonas sanitarias.

1. As zonas sanitarias son divisions funcionais das areas e constituen as unidades
elementais de prestacion dos servizos sanitarios. Estas zonas facilitan a xestion nas areas
de saude e representan os territorios basicos de actuacion das diferentes unidades que

prestan servizos sanitarios.

2. A delimitacion das zonas sanitarias tera caracter funcional, consonte criterios
funcionais de indole xeografica, demografica, epidemioloxica e de accesibilidade, tendo

en conta, en todo caso, as necesidades sanitarias da poboacion.
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3. Os concellos cunha poboacion superior aos 50.000 habitantes (ou menos se asi
fose considerado adecuado funcionalmente) deberanse subdividir en zonas basicas para

efectos de adscricidn as unidades e aos servizos de atencion primaria.
5.2.1.2.REFERENCIAS AS CORPORACIONS LOCAIS
Artigo 80. Competencias da Administracién local.

1. As entidades locais participaran no Sistema Publico de Saude de Galicia nos
termos previstos nesta lei e nas disposicions que a desenvolvan, na Lei xeral de sanidade

e na demais lexislacion especifica.

2. As entidades locais exerceran as competencias que en materia sanitaria lles
atrible a lexislacion de réxime local e as restantes que lles confire o ordenamento

xuridico.

3. Os concellos, sen prexuizo das competencias das demais administracions
publicas, teran en relacion co obrigado cumprimento das normas e dos plans sanitarios as

seguintes obrigas derivadas das suas competencias:

a) A prestacion dos servizos minimos obrigatorios determinados na

lexislacion de réxime local no referente aos servizos de saude e aos regulados nesta lei.

b) O control sanitario do medio natural, e, en especial, a contaminacion
atmosférica, os ruidos e as vibracions, o abastecemento e saneamento de augas, os

residuos urbanos.

c) O control sanitario de industrias, actividades, servizos e transportes que

impacten na saude da sua cidadania.

d) O control sanitario de edificios e lugares de vivenda e convivencia
humana, especialmente dos centros de alimentacion, perruquerias, saunas e centros de
hixiene persoal, hoteis e centros residenciais, escolas, campamentos turisticos e areas de

actividade fisica, deportiva e de recreo.

e) O control sanitario da distribucion e da subministracion de alimentos,

bebidas e demais produtos relacionados co uso ou o consumo humano, asi como dos
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medios para o seu transporte que estean dirixidos aos cidadans e as cidadas do

municipio.
f) O control sanitario dos cemiterios e a policia sanitaria mortuoria.

g) O desenvolvemento de programas de promocion da saude, a educacion
sanitaria e a proteccion de grupos sociais con riscos especificos que se prevexan nos

plans de saude.

h) A participacion en 6érganos de direccion e/ou participacion das

organizacions publicas de saude na forma que regulamentariamente se determine.

i) A colaboracion, nos termos nos que se acorde en cada caso, na

construcién, na reforma e/ou no equipamento de centros e servizos sanitarios.

4. Ademais, os concellos poderan realizar actividades complementarias das que
sexan propias doutras administracions publicas nas materias obxecto desta lei, nos

termos establecidos na lexislacién reguladora do réxime local.

5. Igualmente, os concellos poderan prestar os servizos relacionados coas
materias obxecto desta lei que deriven das competencias que neles delegue a Xunta de
Galicia ao abeiro da lexislacion de réxime local e por aplicacion do Plan de accion local de

Gallicia.

6. Para o desenvolvemento das funciéns relacionadas nas alineas anteriores, os
concellos solicitaran o apoio técnico do persoal e os medios das areas sanitarias nas que
se encontren comprendidos. O persoal sanitario da Conselleria de Sanidade, do Servizo
Galego de Saude ou doutras organizacions publicas provedoras de servizos que presta
apoio aos concellos tera, para estes efectos, a consideracion de persoal ao servizo
destes, coas suas obrigadas consecuencias en canto ao réxime de recursos e as

responsabilidades persoais e patrimoniais.

7. A elaboracion e o desenvolvemento da normativa municipal nas materias
obxecto desta lei incluiran o seu cofiecemento previo por parte da Conselleria de

Sanidade, a prol da efectiva coordinacion e da eficacia administrativa.
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8. Os plans sanitarios xerais de Galicia poranse en cofiecemento das entidades
locais de Galicia, a través das suas organizacions representativas. Os plans especiais

remitiranselles aos concellos que afecten.

9. Para un mellor cumprimento dos fins desta lei as entidades locais poderan

establecer convenios coa Administracion sanitaria autonémica.
Artigo 81. Delegacién de competencias na Administracion local.

1. Sen prexuizo do establecido nos artigos anteriores, as entidades locais poderan
asumir competencias delegadas pola Conselleria de Sanidade, sempre que acrediten
poder executar plenamente as funcions que en materia de saude lles asigne como
competencia propia a lexislacion vixente e obtehan a pertinente acreditacion para a

delegacion de tales competencias na forma que regulamentariamente se determine.

2. As competencias as que se refire a alinea anterior soamente poderan ser delegadas,
de acordo cos principios de autonomia municipal e responsabilidade financeira, cando as

entidades locais asuman os resultados econdmicos da sua xestion.

LEI 33/2011, DO 4 DE OUTUBRO, XERAL DE SAUDE PUBLICA"

REFERENCIAS A SAUDE COMUNITARIA E A COORDINACION

Os servizos sanitarios encadrados no Sistema Nacional de Saude realizan algunhas
accions preventivas ademais das curativas, coidadoras e de rehabilitacion. Con todo, os
servizos sanitarios e en especial a atencion primaria de saude, deben asumir un papel

mais relevante na accion preventiva e na saude comunitaria.

Pofier a saude e equidade en todas as politicas require unha organizacién que permita
unha adecuada coordinacidon entre o sector saude e outros sectores, buscando as
sinerxias nas suas politicas ou a necesaria proteccion da saude cando estas non sexan

posibles.
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Artigo 3. Dos principios xerais de accion en saude publica.

As Administraciéns publicas e os suxeitos privados, nas suas actuaciéns de saude publica

€ accions sobre a saude colectiva, estaran suxeitos aos seguintes principios:

a) Principio de equidade. As politicas, plans e programas que tefian impacto na saude da
poboacion promoveran a diminucidén das desigualdades sociais en saude e incorporaran
acciéns sobre os seus condicionantes sociais, incluindo obxectivos especificos respecto
diso. Considerarase a equidade en todos os informes publicos que tefian un impacto
significativo na saude da poboacién. Igualmente, as actuacions en materia de saude
publica incorporaran a perspectiva de xénero e prestaran atencion especifica as

necesidades das persoas con discapacidade.

b) Principio de saude en todas as politicas. As actuacions de saude publica teran en
conta as politicas de caracter non sanitario que inflien na saude da poboacion,
promovendo as que favorezan as contornas saudables e disuadindo, no seu caso,

daquelas que suponan riscos para a saude.

Asi mesmo, as politicas publicas que incidan sobre a saude valoraran esta circunstancia

conciliando os seus obxectivos coa proteccion e mellora da saude.

c) Principio de pertinencia. As actuacidéns de saude publica atenderan & magnitude dos
problemas de saude que pretenden corrixir, xustificando a sua necesidade de acordo cos

criterios de proporcionalidade, eficiencia e sustentabilidade.

(..)

e) Principio de avaliacion. As actuaciéns de saude publica deben avaliarse no seu
funcionamento e resultados, cunha periodicidade acorde ao caracter da accion

implantada.

f) Principio de transparencia. As actuacions de saude publica deberan ser transparentes. A
informacion sobre as mesmas debera ser clara, sinxela e comprensible para o conxunto

dos cidadans.

g) Principio de integralidade. As actuaciéns de saude publica deberan organizarse e

desenvolverse dentro da concepcidn integral do sistema sanitario.
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h) Principio de seguridade. As actuacions en materia de saude publica levaran a cabo

previa constatacién da sua seguridade en termos de saude.
Artigo 16. A promocion da saude.

1. A promocién da saude incluira as accions dirixidas a incrementar os cofiecementos e
capacidades dos individuos, asi como a modificar as condicidns sociais, laborais,
ambientais e econdmicas, co fin de favorecer o seu impacto positivo na saude individual e

colectiva.

2. As actuacions de promocion da saude prestaran especial atencion aos ambitos
educativo, sanitario, laboral, local e de instituciéons pechadas, como hospitais ou

residencias.

(...)

4. As organizacions sociais poderan participar no desenvolvemento de actividades
de promocion da saude. As Administracions publicas competentes promoveran a
participacion efectiva nas actuacions de promocion da saude dos cidadans,
directamente ou a través das organizacions en que se agrupen ou que O

representen.
Artigo 17. Medidas de fomento.

1. As Administracions publicas apoiaran e colaboraran coas entidades e organizacions
que desenvolvan actividades de saude publica, especialmente, en relacion cos grupos

mais desfavorecidos ou discriminados en cuestions de saude publica.

(..)

2. As Administracions publicas, no ambito das suas respectivas competencias:

a) Dirixiran as accions e as politicas preventivas sobre os determinantes da saude,
entendendo por tales os factores sociais, econdmicos, laborais, culturais, alimentarios,

bioloxicos e ambientais que inflien na saude das persoas.
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b) Desenvolveran programas de prevencion das zoonoses e enfermidades emerxentes e
establecerdn os necesarios mecanismos de coordinacidn coas Administracions

competentes en materia de prevencion de factores de risco na producién primaria.

LEI 5/1997, DO 22 DE XULLO, DE ADMINISTRACION LOCAL DE GALICIA™

(...)

2. O municipio exercera, en todo caso, competencias nos termos da lexislacién do Estado

e da Comunidade Autonoma nas seguintes materias:

a) A seguridade en lugares publicos.

b) A ordenacién do trafico de vehiculos e persoas nas vias urbanas.
c) A proteccion civil e a prevencion e extincion de incendios.

d) A ordenacion, xestidn, execucion e disciplina urbanistica; a promocién e xestién de
vivendas; os parques e xardins; a pavimentacion de vias publicas urbanas e a

conservacion de camifios e vias rurais.

e) O patrimonio historico-artistico.

f) A proteccidon do medio ambiente.

g) Abastos, matadoiros, feiras, mercados e a defensa de usuarios e consumidores.
h) A proteccion da salubridade publica.

i) A participacion na xestion da atencién primaria da saude.

j) Os cemiterios e servizos funerarios.

k) A prestacion dos servizos sociais e a promocion e reinsercion sociais.
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I) A subministracién de auga, a iluminacién publica, os servizos de limpeza viaria, a
recollida e o tratamento de residuos, a rede de sumidoiros e o tratamento de augas

residuais.
m) O transporte publico de viaxeiros.

n) As actividades e instalaciéns culturais e deportivas, a ocupacién do tempo libre e o

turismo.

A) A participacion na programacion do ensino e a cooperacion coa Administracion
educativa na creacion, construcion e mantemento dos centros docentes publicos, a
intervencidén nos organos de xestion dos centros docentes e a participacién na vixilancia

do cumprimento da escolaridade obrigatoria.

0) A execucion de programas propios destinados a infancia, mocidade, muller e terceira
idade.

p) A participacion na formacién de activos e desempregados.
Artigo 81

Os municipios, independentemente ou asociados, prestaran, como minimo, os seguintes

servizos:

a) En todos os municipios: lluminacién publica, cemiterio, recollida selectiva, no seu caso,
de residuos, limpeza viaria, abastecemento domiciliario de auga potable, rede de
sumidoiros, acceso aos nucleos de poboacion, pavimentacidon e conservacion das vias
publicas e control de alimentos e bebidas en todo o que non sexa competencia doutras

Administracions.

Nos municipios que conten cun nucleo urbano con poboacion superior aos 1.000

habitantes prestarase o servizo de biblioteca publica.

b) Nos municipios cunha poboacién superior aos 5.000 habitantes, ademais: parque

publico, biblioteca publica, mercado e tratamento de residuos.
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c) Nos municipios de poboacion superior a 20.000 habitantes, ademais: proteccién civil,
prestacion de servizos sociais, prevencion e extincion de incendios e instalacidons

deportivas de uso publico.

d) Nos municipios de poboacién superior a 50.000 habitantes, ademais: transporte

colectivo urbano de viaxeiros e proteccién do medio ambiente.
(...)
Artigo 86

1. Para a xestién dos seus intereses e unha vez que se garanta a prestacion dos servizos
minimos, 0 municipio tamén podera exercer actividades complementarias das propias

doutras Administracions Publicas e, en particular, as relativas a:

a) A educacion.

b) A cultura, a mocidade e o deporte.

c) A promocion da muller.

d) A vivenda.

e) A atencion primaria a saude.

f) A ocupacion e a loita contra o paro.

g) Os arquivos, museos, conservatorios de musica e centros de belas artes.

h) O fomento das estruturas agrarias e a prestacion de servizos de interese publico

agrario.
i) A proteccion do medio ambiente.

2. Para a realizacion destas actividades, os municipios poderan exercer as potestades de
execucion que non estean atribuidas pola lexislacion a outras Administracions Publicas,
incluida, no seu caso, a de ditar regulamentos internos de organizacion dos

correspondentes servizos.
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LEl 12/2013, DO 9 DE DECEMBRO, DE GARANTIAS DE PRESTACIONS
SANITARIAS*

Por ultimo indicar que, a Lei 12/2013, do 9 de decembro, de garantias de prestacions
sanitarias recolle, entre outros, o dereito a libre eleccion de médico de familia,
pediatra e profesional de enfermaria, asi como de hospital ou complexo hospitalario
quedando excluidas do dereito a libre eleccion a atencion sanitaria domiciliaria e a de

urxencia.

Isto pode facer que, nalgunhas das formulaciéns recollidas nun Plan local de saude a
poboacion ou outras caracteristicas recollidas nas fontes de informaciéon citadas no
apartado 4.2.2.1 no se corresponda coa poboacion con asistencia sanitaria ordinaria no/s
centro/s do servizo de atencion primaria. En funcion da dimensionalidade deste aspecto
no ambito dun Plan local de saude o grupo de traballo adaptara (ou non) os obxectivos e

as accions.
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ANEXO 2. ENDEREZOS ELECTRONICOS DAS PRINCIPAIS FONTES DE
INFORMACION PARA O DIAGNOSTICO DE SAUDE

Alianza de salud comunitaria http://www.alianzasaludcomunitaria.org/

ANDEES (Atlas Nacional de Mortalidad en ) ) )
Esparia) https://medea3.shinyapps.io/atlas_nacional/

BiblioPRO (Biblioteca Virtual de cuestionarios
en espanol de Resultados Percibidos por los FN A le s o Xzl
Pacientes)

Conselleria de Politica Social. Censo de [UsEN/dellifle=EololEIR(laiEReEIACINES
persoas con discapacidade discapacidad/censo-de-personas-con-
discapacidad

Direccién Xeral de Satde N[ hitps://www.sergas.es/Saude-publica/BEG-

Enfermidades de declaracion obrigatoria Enfermidades-declaracion-obrigatoria?
idioma=ga

RUCEE LR CIC U I C U I UL EER hitps://www.sergas.es/Saude-publica/IVE-
Interrupcions voluntarias do embarazo Interrupcions-Voluntarias-do-Embarazo

EpData (Bases de datos y graficas de Ila
Agencia Europa Press) https://www.epdata.es/

IEXPAC (Instrumento de Evaluacion de la

oy : o https://www.iemac.es/iexpac/
experiencia del paciente crénico)

IGE (Instituto Galego de Estatistica) http://www.ige.eu/

INCLASNS (Indicadores clave del Sistema ] ]
Nacional de Salud) http://inclasns.msssi.es/

INE (Instituto Nacional de Estadistica) https://www.ine.es/

Meteogalicia https://www.meteogalicia.gal/web/inicio.action

Localiza salud https://localizasalud.sanidad.gob.es/
maparecursos/main/Menu.action

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar L AN sRelN RIS Ele| Tl
Social. Encuesta Nacional de Salud de Espana ISR e N

Ministerio de Sanidad. Indicadores de Salud PUSSFANIAiEe o Kele]s NN e e SS(Ts]loF)

2020 estadisticas/inforRecopilaciones/docs/
Indicadores_de_Salud_2020.pdf

T Y e CRCET e LY ARVZ T EER g Yy £ Y Ditps:/www.mscbs.gob.es/profesionales/
vacunacion saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/
calendario-y-coberturas/coberturas/home.htm

SERGAS. Buscador de centros https://www.sergas.es/A-nosa-organizacion/
Buscador-de-centros?idioma=ga
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ANEXO 4. TABOA 12. GRADUACION ORIENTATIVA DA UTILIDADE DAS TECNICAS PARA REALIZAR O
MAPEO SOBRE RECURSOS EN SAUDE

Como exploralos. Técnicas

Entrevistas en Grupo focal Base de Conversacion Mapping party Photovoice Investigacion Faladoiros do
Que recursos - © )

profundidade datos/web/redes narrativa café

sociais 2.0 (storytelling)

Recursos dos +++ +++ + +++ ++ ++ +++ +++
individuos
Recursos das + + +++ + ++ ++ + +
asociacions
formais
Recursos das ++ ++ + ++ +++ +++ ++ ++
asociacions
informais
Recursos fisicos + ++ +++ ++ +++ ++ ++ ++
da area
Recursos ++ ++ +++ ++ + ++ ++ ++
econdémicos
Recursos ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++
culturais
Recursos das ++ + ++ + ++ + +
organizacions

Graduacion: +++ moi adecuada, ++ adecuada, + pode ser adecuada.

Fonte: Botello B, Palacio S, Garcia M, Margolles M, Fernandez F, Hernan M, et al. Metodologia para el mapeo de activos de salud en la comunidad. Gac Sanit 2013;27(2):180-3.
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