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Resumen grafico

Definir un conjunto
de indicadores que
permita la evaluacién
de la recomendacion
formal de activos
paralasalud en el
ambito de la Atencidn
Primaria de sistemas
sanitarios publicos.

METODOLOGIA

1. Revision literatura (RL)
2. Grupos nominales (GN)

3. Encuesta consenso
Delphi: Dos olas.

4. Analisis de Factibilidad:
> Taller testeo con
personas expertas.
> Aplicacién en Equipos
de Atencién Primaria.
5. Evaluaciony consenso
de personas expertas.

6. Propuesta final de
indicadores para
la evaluacion de
esquemas formales
de recomendacion de
activos para la salud.

" 'EvaLRA

Desarrollo de modelo de indicadores de evaluacion en esquemas formales
de Recomendacion de Activos para la Salud en Atencion Primaria

Listado de indicadores
de evaluacion:

> Mindicadores
de estructura.
> 14 indicadores
de proceso.
> 10 indicadores
de resultado.
Recomendaciones:
> 7 recomendaciones
asociadas a
tematicas diversas.

> Adaptar la propuesta
a cada contexto.

> Potenciar la
coordinacion entre
administraciones
publicas y agentes
del tercer sector.

> Potenciar la
interoperabilidad
de sistemas de
informacion entre
las partes implicadas.

> Facilitar informacion
para la mejora
continua de los
sistemas y la toma
de decisiones.

.- ABREVIATURAS

. EAP: Equipo de Atencion Primaria

RFA: Recomendacién Formal
de Activos para la Salud



Introduccion

“EvaLRA: Desarrollo de un modelo de indicadores de evaluaciéon en esquemas formales de
Recomendacion de Activos para la Salud en Atenciéon Primaria” es un proyecto de investigacion
financiado por el Fondo de Investigacion en Salud del Instituto de Salud Carlos Il y el Fondo Europeo de
Desarrollo Regional FEDER. Este proyecto se desarrolla dentro del marco estatal y autondmico existente
en relacion con la atencién y salud comunitaria y la evaluacién. (@

Objetivo

Este estudio tiene como objetivo definir un conjunto de indicadores
que permita la evaluacion de la recomendacion formal de activos para la
salud en el ambito de la Atencién Primaria de sistemas sanitarios publicos.

Un activo parala salud se puede definir como cualquier factor o recurso que potencia la capacidad
de individuos, familias y comunidades para mantener su salud y bienestar. ©

La recomendacion de activos para la salud o prescripcion social es una herramienta que permite a
profesionales de Atencion Primaria remitir a las personas a recursos locales con el objetivo de fomentar
la implicacion de éstas como agentes de su propia salud mejorando su calidad de vida, su autonomia,
sus habilidades de afrontamiento y los recursos personales y comunitarios.® ©. ©

En 2015 Kimberlee establecio cuatro niveles de prescripcion social o recomendacién de activos para
la salud segun el grado de estructuracién y coordinacion de las distintas partes implicadas (profesionales,
comunidad y recursos comunitarios).”) Esta clasificaciéon fue adaptada por la Estrategia de Atencién
Comunitaria en el Sistema de salud de Aragdn. Atencién Primaria denominando el nivel 1 de Kimberlee
“Recomendacion no formal de Activos para la Salud” y agrupando los niveles 2, 3y 4 en “Recomendacion
formal de Activos para la Salud”®® La evidencia emergente sugiere que la recomendacién de activos
para la salud puede mejorar la salud y el bienestar de las personas. Sin embargo, la complejidad y la
importante variabilidad en la comprension y aplicacion de esta herramienta, entre otros factores, hacen
gue esta evidencia sea insuficiente.®) Son necesarios métodos de evaluacién que se adapten a la realidad
de la recomendacién de activos para la salud y a las diferentes formas de entenderla y aplicarla, pero que
compartan una base cientifica y comun.

Metodologia

' Desarrollo y consenso
de los indicadores de evaluacion:

Se realizd una revision de la literatura a nivel nacional e internacional
en las principales bases de datos biomédicas para recopilar informacién
y se llevaron a cabo diversas metodologias cualitativas para llegar a un
consenso sobre un conjunto de indicadores que permitiera la evaluacion de
la recomendacién formal de activos para la salud en el ambito de la Atencidn
Primaria de sistemas sanitarios publicos.!”




Se realizaron cinco grupos nominales con 8-12 participantes (profesionales de Atencién
Primaria, profesionales de salud publica y otros ambitos relacionados con la promocién de la salud,
proveedores de activos para la salud y personas beneficiarias o pacientes) durante el primer afo del
estudio. El total de participantes fue 48. En estos grupos de dos horas de duracion se trabajaron los
criterios de relevancia, eficacia, eficiencia, utilidad y sensibilidad y aparecieron otros conceptos de
interés. Los resultados de los grupos se triangularon considerando la productividad de las ideas, la
espontaneidad y la consistencia.

Los resultados obtenidos, se utilizaron para crear un conjunto de 116 criterios de calidad de la
recomendacion formal de activos para la salud clasificados en criterios de estructura, proceso y resultado,
que posteriormente se consensuaron mediante la técnica Delphi.

Durante la primera ronda del estudio Delphi, 101 participantes completaron sus respuestas (tasa
de participacién: 77,7%). La segunda ronda alcanzé una tasa de participacién mas alta, con un 96%
(97 de los 101 participantes). Los resultados se analizaron con el objetivo de identificar los criterios que
alcanzaron consenso entre los expertos, asi como aquellos items que no fueron aceptados para su
inclusion en el esquema de la recomendacién formal de activos. Los criterios aceptados en el proceso
Delphi se caracterizaron por puntuaciones medias elevadas (28,5), baja variabilidad entre evaluadores
(coeficiente de variacion, CV. £20%) y una proporcién significativa de puntuaciones en la categoria
9 (250%). Estos resultados indican un amplio consenso entre los expertos respecto a su importancia
para la implementacidn y evaluacién exitosa de la Recomendacién Formal de Activos. Los criterios no
aceptados presentaron, en general, menores niveles de acuerdo, con puntuaciones medias inferiores
a 8,0, mayor variabilidad (C.V. >20%) y menos del 50% de participantes otorgando puntuaciones =9.
Estos criterios se consideraron menos relevantes o menos viables para su integracion en el marco.
Finalmente, 91 criterios fueron consensuados.

El reclutamiento de participantes para el desarrollo de ambas metodologias (grupos y delphi) se
llevd a cabo utilizando la bola de nieve como método de muestreo. Se seleccionaron profesionales con
al menos 7 anos de experiencia profesional en actividades comunitarias y/o procesos de prescripcion
social.

Con el resultado de las técnicas descritas, el grupo de investigacion elaboré un listado de
indicadores organizados en estructura, proceso y resultado. Para cada criterio de calidad se disei¢ al
menos un indicador con los siguientes componentes: definicion, método de calculo o de evaluacidn,
dimensiones de segmentacion y fuentes de datos.

Estos indicadores se sometieron al analisis de tres grupos de expertos de diferentes perfiles
(profesionales de Atencién Primaria, gestores sanitarios, proveedores de activos para la salud,
profesionales de salud publica y otros &mbitos relacionados con la promocién de la salud).

Los grupos analizaron la comprension del indicador, la factibilidad de la recogida de datos y la
utilidad clinica del conjunto de indicadores. Se realizaron diferentes propuestas sobre los indicadores
resultando un listado final de 35 indicadores.

Con estos resultados, se elaboré el listado completo de indicadores de evaluacion de la
recomendacién formal de activos para la salud.

Valoracion y seguimiento de los indicadores y desarrollo final:

La valoracion y seguimiento de los indicadores acordados se realizé en los equipos de Atencion
Primaria que tenian integrada la recomendacién formal de activos para la salud como una herramienta
dentro de su practica clinica.

Con todos los equipos seleccionados (24) y proveedores de activos (28) con los que estos se
coordinaban en sus zonas basicas de salud, se realizd una sesién informativa sobre el proyecto y la
aplicacién de este. participantes cada uno y 2 horas de duracién. Los participantes procedieron de
diferentes zonas de Aragon y tenian diferentes perfiles.



Para recopilar informacion sobre la viabilidad y usabilidad de los indicadores se utilizaron las
herramientas de trabajo habituales y comunes de los participantes (Atencidén Primaria: Historia Clinica
Electrénica, Proveedores: no existe una herramienta comun) y un aplicativo web desarrollado dentro del
estudio."

La informacién recopilada fue analizada en el momento de la recomendacidn inicial y después de
3-6 meses.

La narrativa de los participantes en la cumplimentacién de estos indicadores, profesionales de
Atencidn Primaria y proveedores de activos para la salud, fue recogida en dos grupos nominales de
6-8 participantes cada uno y 2 horas de duracidn. Los participantes procedieron de distintas zonas de
Aragén y tenian diferentes perfiles.

Tras esto, se elaboré un documento que se invitd a revisar a9 personas expertas en evaluacion. De
éstas, 8 participaron y fueron incorporadas diversas aportaciones al informe final.

Esta metodologia permitié definir un conjunto de indicadores pertinentes y factibles para evaluar
las recomendaciones formales de activos para la salud en Atencién Primaria.

Resultados

LISTADO DE INDICADORES

9 INDICADORES DE ESTRUCTURA
1. CARACTERISTICAS

E.1.l. Elactivo para la salud se identifica a través de un proceso comunitario

E.1.2. Cooperacion del equipo de Atencidn Primaria con los proveedores de activos para
la salud

E.1.3. Elactivo no es perjudicial para la salud
E.1.4. El activo fomenta la equidad
E.1.5. El activo estd validado por la institucién sanitaria

E.1.6. Larecomendacion formal de activos para la salud tiene respaldo normativo

2. MODELO

E.2.1. Existe protocolo especifico en historia clinica para la recomendacién formal de
activos para la salud

E.2.2. La recomendacidn de activos es un objetivo de los acuerdos de gestién
E.2.4. La recomendacion de activos se registra vinculada a un problema de salud

E.2.5. Formacién del equipo de Atencidon Primaria para recomendar activos para la salud

3. ADAPTABILIDAD

E.3.1. El activo para la salud se adapta a las preferencias de las personas



INDICADORES DE "ROCESO

P11. Personas con determinados problemas de salud que reciben recomendacién
formal de activos para la salud

P.1.2. Problemas de salud asociados a la recomendacion formal de activos para la salud

P.2.1. Poblaciéon con recomendacion formal de activos para la salud
P.2.2. Tipo de activo asociado a la recomendacién formal de activos para la salud
P.2.3. Asistencia al activo recomendado

P.2.4. Intensidad de uso del activo

P.3.1. Seguimiento por parte de los profesionales del equipo de Atencién Primaria que
realizan la recomendacion formal de activos para la salud

P.3.2. Intensidad de seguimiento por parte de los profesionales del equipo de Atencién
Primaria que realizan la recomendacion formal de activos para la salud

P.3.3. Seguimiento por parte de los proveedores que prestan el activo
P.3.4. Conformidad con el activo por parte de los pacientes
P.3.5. Personas que utilizan regularmente el activo

P.3.6. Satisfaccion de los pacientes participantes en la recomendacion formal de activos
para la salud

P.3.7. Satisfaccion de los proveedores de activos para la salud

P.3.8. Satisfaccion de los profesionales del equipo de Atencidn Primaria que realizan la
recomendacién formal de activos para la salud

INDICADORES DE RESULTADO

1. MEJORA DE CALIDAD DE VIDA Y AUTONOMIA

R.1.1. Personas que mejoran su calidad de vida relacionada con la salud

R.1.2. Personas que mejoran su autonomia para las actividades de la vida diaria

2. MEJORA DE HABILIDADES

R.2.1. Personas que mejoran sus habilidades: esfera fisica
R.2.2. Personas que mejoran sus habilidades: esfera cognitiva
R.2.3. Personas que mejoran sus habilidades: esfera social

R.2.4. Personas que mejoran sus habilidades: esfera emocional

3. USO ADECUADO DE RECURSOS SANITARIOS

R.3.1. Personas que reducen la frecuentacion o adecuan las visitas a Atenciéon Primaria
R.3.2. Personas que reducen el uso de medicamentos con la recomendacion formal de
activos para la salud

4. MEJORA DE LA ORIENTACION COMUNITARIA
R.4.1. Desarrollo del trabajo intersectorial

R.4.2. Crecimiento y desarrollo del tejido comunitario
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DESCRIPCION DE LOS INDICADORES:

G INDICADORES DE ESTRUCTURA
1. CARACTERISTICAS

CODIGOE.11

Tipo de indicador

Método de
evaluacién/célculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de

segmentacién

Fuente de datos

Criterio de calidad

%
&
®
&
Q.
o

CODIGOE.1.2

Tipo de indicador

Método de
evaluacién/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacién

Fuente de datos

Criterio de calidad

O 96O

Estructura. Caracteristicas

Auditoria: ¢El activo para la salud se identifica a través de un proceso
comunitario?

Se trata de un indicador dicotémico (Valores: Si / No)

El proceso comunitario puede ser un mapeo de activos para la salud u otros
procesos con participacion de la comunidad y el EAP

Territorio

Tipo de activo para la salud. Se relacionan en la tabla 4

Documentacion del EAP, de la Direccidon de Atencidn Primaria o de Salud Publica
(principalmente procedimientos de trabajo, actas de reuniones, redes de salud
comunitaria)

Entrevista a informadores clave de la comunidad

El activo para la salud debe ser reconocido por la poblacién e identificado a través
de un proceso en el que participa la comunidad

Estructura. Caracteristicas

Auditoria: ¢El esquema de recomendacidn del activo para la salud surge de la
cooperacion del EAP con los proveedores de activos?

Se trata de un indicador dicotémico (valores: Si/ No)

Existe un proceso de trabajo y cooperacion entre el EAP y los proveedores de
los activos para la salud para organizar la implantacion de los esquemas de
recomendacion de activos para la salud

Territorio
Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4
Documentacion del EAP, de la Direccidon de Atencidn Primaria o de Salud Publica

(principalmente procedimientos de trabajo, acuerdos de colaboracién, actas de
reuniones)

Entrevista a proveedores de activos para la salud
La aplicacién de esquemas de recomendacion de activos debe surgir de un

proceso de trabajo y cooperacion entre el EAP y los proveedores de los activos
para la salud



CODIGOE.1.3

Tipo de indicador

Método de
evaluacion/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacién

Fuente de datos

Criterio de calidad

OO0 09D E

CODIGOE.1.4

Tipo de indicador

Método de
evaluacion/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

O ©Q 6O A

Estructura. Caracteristicas

Auditoria: ¢El activo es perjudicial para la salud?

Se trata de un indicador dicotémico (valores: Si / No)

Territorio

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4

Registro institucional de activos para la salud
Entrevista a informadores clave

Resumenes de evidencia, revisiones y otras publicaciones cientificas

El activo no debe ser perjudicial para la salud. Por ejemplo: no seria un activo para
la salud una “cata de bebidas alcohdlicas”

Estructura. Caracteristicas

Andlisis cualitativo: ¢El activo fomenta la equidad?

Se trata de un indicador dicotémico (valores: Si/ No)

Analisis basado en los diferentes ejes de desigualdad (clase social, género, edad,
etnia, territorio, discapacidad)

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4.

Registro institucional de activos para la salud.
Entrevista a informadores clave (de la comunidad, EAP, entre otros)
Herramientas de evaluacidn de la equidad

Resumenes de evidencia, revisiones, otras publicaciones cientificas

El activo debe fomentar la equidad segun los ejes de desigualdad (edad, sexo,
zonas geograficas, grupos étnicos, entre otros)

11
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CODIGOE.15

Tipo de indicador

Método de
evaluacién/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

O 960D

CODIGOE.16

Tipo de indicador

Método de
evaluacién/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

O © 090D

Estructura. Caracteristicas

Auditoria: ¢El activo esta validado por la institucién sanitaria?

Se trata de un indicador dicotémico (valores: Si / No)

Territorio

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4

Registro institucional de activos para la salud
Procedimientos de trabajo

Normas estatales, autondmicas o de una institucidon sanitaria

El activo para la salud debe estar validado por una autoridad reconocida en el
sistema de salud

El tiempo de validez de los activos debe especificarse y dependera de cada
institucion

Estructura. Caracteristicas

Auditoria: ¢La RFA tiene respaldo juridico e institucional?

Se trata de un indicador dicotémico (valores: Si / No)

Territorio

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4

Normativa estatal, autondmica o de una institucion sanitaria

Cartera de servicios de Atencion Primaria del SNS y Marco Estratégico para la
Atencion Primaria y Comunitaria

Procedimientos de trabajo

Registro institucional de activos para la salud comunitarios

El profesional de Atencion Primaria que realiza la recomendacion debe tener
respaldo normativo



2. MODELO

CODIGO E.2.1
CODIGOE.2.2

%
&
@
&
Q.
C

Tipo de indicador

Método de
evaluacion/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

Tipo de indicador

Método de
evaluacién/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

Estructura. Modelo

Auditoria: ¢hay un protocolo en historia clinica para la recomendacién de activos
para la salud?

Se trata de un indicador dicotémico (valores: Si/ No)

Territorio

Aplicacion o manuales de uso de Historia clinica

El activo recomendado debe ser registrado a través de un protocolo especifico en
historia clinica

Estructura. Modelo

Auditoria: {hay objetivos en los acuerdos de gestién de EAP sobre recomendacion
de activos para la salud?

Se trata de un indicador dicotémico (valores: Si / No)

Territorio

Acuerdos o contratos de gestion de Atencidn Primaria

La recomendacion de activos para la salud debe formar parte del acuerdo de
gestion del Equipo de Atencion Primaria

13
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CODIGOE.2.3

000 ©® O

Tipo de indicador

Método de
evaluacidn/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

CODIGOE.2.4

QOO O &

Tipo de indicador

Método de
evaluacién/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

Estructura. Modelo

Auditoria: El procedimiento de registro en historia clinica ¢permite vincular la
recomendacion a un problema de salud?

Se trata de un indicador dicotémico (valores: Si / No)

Los problemas de salud son aquellas situaciones que el profesional del EAP
considera que justifican el episodio de atencion y que pueden beneficiarse de la
recomendacion formal de activos para la salud.

En la tabla 1 se relacionan los problemas de salud que pueden beneficiarse de la
RFA

Territorio

Aplicacion o manuales de uso de Historia clinica

La recomendacion de activos debe estar vinculada a un problema de salud o
episodio de atencion en la historia clinica del paciente

Estructura. Modelo

Férmula: (A/B)*100
A: N2 de profesionales del EAP que reciben formacion

B: N2 de profesionales del EAP

El indicador mide el porcentaje de profesionales del EAP que ha recibido
formacion para realizar la recomendacion formal de activos

Territorio

Perfil del profesional

Registros de formacién continuada de los profesionales de Atencién Primaria

Plan de formacion continuada de Atencion Primaria

Los profesionales de Atencién Primaria deben recibir formacién continuada para el
reconocimiento de los activos, la vinculacién con un problema, la realizacion de la
RFAy el seguimiento del paciente.



3. ADAPTABILIDAD

CODIGOE.3.1

%
&
®
&
Q.
C

Tipo de indicador

Método de
evaluacidn/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de

segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

Estructura. Adaptabilidad

Entrevista: ¢el activo se adapta a las preferencias de las personas?

Se trata de un indicador dicotémico (valores: Si / No)
Analisis cualitativo de las entrevistas

En la tabla 2 se relacionan diferentes aspectos que pueden considerarse para
explorar si el activo se adapta a las preferencias de las personas

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4.

Informadores clave o Encuesta a la comunidad

El activo para la salud debe adaptarse a las preferencias (horario, lugar, tipo de
actividad, entre otros) de las personas.
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INDICADORES DE "ROCESO

Tipo de indicador

Método de
evaluacion/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

Tipo de indicador

Método de
evaluacidn/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Proceso. Problemas de salud

Férmula: (A/B)*100
A: N2 de personas con un problema de salud a las que se les realiza RFA

B: N2 de personas con un problema de salud adscritas a una zona basica de salud

El indicador mide el porcentaje de personas a las que se les recomienda un activo
vinculado a un problema de salud de entre todas las personas con ese problema de
salud

Los problemas de salud son aquellas afecciones o situaciones que el profesional
del EAP considera que justifican el episodio de atencién

Los problemas de salud que pueden beneficiarse de la recomendacion formal de
activos se relacionan en la tabla 1

El indicador se mide en poblacién que ha tenido por lo menos un contacto con el
EAP por cualquier motivo en el Ultimo afo

Edad, sexo, nivel socioecondmico, territorio u otros ejes de desigualdad

Perfil del profesional que recomienda. Las categorias profesionales que pueden
realizar RFA se relacionan en la tabla 3

Historia clinica. Base de datos de usuarios del servicio de salud. Registro de citacion
en agendas de Atencién Primaria

La RFA debe utilizarse como un recurso no clinico para mejorar determinados
problemas de salud

Proceso. Problemas de salud

Férmula: (A/B)*100

A: N2 de personas a las que se realiza RFA que tienen un problema de salud
determinado

B: N2 de personas a las que se realiza RFA adscritas a una zona basica de salud

El indicador mide el porcentaje de personas con un problema de salud de entre
todas las personas que han recibido una RFA en el periodo de estudio

Con el indicador se construye la distribucion de frecuencias de los principales
problemas para los que el EAP realiza RFA en el periodo estudiado

Los problemas de salud son aquellas afecciones o situaciones que el profesional
del EAP considera que justifican el episodio de atencién

Los problemas de salud que pueden beneficiarse de la recomendacion formal de
activos se relacionan en la tabla 1



Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

Tipo de indicador

Método de
evaluacion/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

Edad, sexo, nivel socioecondmico, territorio u otros ejes de desigualdad

Perfil del profesional que recomienda. Las categorias profesionales que pueden
realizar RFA se relacionan en la tabla 3

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4

Historia clinica. Base de datos de usuarios del servicio de salud

La RFA debe utilizarse como un recurso no clinico para mejorar determinados
problemas de salud

Proceso. Activos para la salud

Férmula: (A/B)*1000
A: N2 de personas a las que se realiza RFA

B: N2 de personas adscritas a un territorio que hayan tenido al menos un contacto
con el EAP en el ultimo ano

El indicador mide la tasa de personas a las que se realiza RFA en el periodo de
estudio por cada 1000 personas adscritas a un territorio

El indicador se mide en poblacién que ha tenido por lo menos un contacto con el
EAP por cualquier motivo en el ultimo aho

Edad, sexo, nivel socioecondmico, territorio u otros ejes de desigualdad

Perfil del profesional que recomienda. Las categorias profesionales que pueden
realizar RFA se relacionan en la tabla 3

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4

Historia clinica. Base de datos de usuarios del servicio de salud. Registro de
citacién en agendas de Atencion Primaria

La RFA debe utilizarse como un recurso no clinico en las consultas de Atenciéon
Primaria
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Tipo de indicador

Método de
evaluacién/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

Tipo de indicador

Método de
evaluacién/célculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Proceso. Activos para la salud

Férmula: (A/B)*100

A: N2 de personas a las que se les recomienda asistir a un determinado activo
para la salud

B: N2 de personas a las que se les realiza RFA

El indicador mide el porcentaje de personas a las que se ha recomendado asistir
a un determinado activo para la salud del total de personas a las que se les ha
realizado RFA en el periodo de estudio

Con el indicador se construye la distribucion de frecuencias de los principales
activos para la salud que recomienda el EAP en el periodo de estudio

En la tabla 4 se relacionan activos que pueden ser Utiles para la RFA

Edad, sexo, nivel socioecondmico, territorio u otros ejes de desigualdad

Perfil del profesional que recomienda. Las categorias profesionales que pueden
realizar RFA se relacionan en la tabla 3

Historia clinica. Base de datos de usuarios del servicio de salud

Registro de activos para la salud comunitarios

Los diferentes activos para la salud deben utilizarse como recursos no clinicos en
Atencion Primaria

Proceso. Activos para la salud

Férmula: (A/B)*100
A: N2 de personas que asisten al activo recomendado

B: N2 de personas con RFA

El indicador mide el porcentaje de personas que acuden por lo menos una
primera vez a un activo de entre las que se les ha recomendado el activo para la
salud

El indicador se mide en poblacidn a la que se ha realizado una RFA por parte del
EAP que tiene asignado

Edad, sexo, nivel socioecondmico, territorio u otros ejes de desigualdad

Perfil del profesional que recomienda. Las categorias profesionales que pueden
realizar RFA se relacionan en la tabla 3

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4



Fuente de datos

Criterio de calidad

Tipo de indicador

Método de
evaluacidn/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

Historia clinica. Registro de citacidn o actividad del proveedor del activo que se ha
recomendado

Registro de activos para la salud comunitarios

Base de datos de usuarios del servicio de salud

Los activos deben ser utilizados por la poblacion como un recurso para la salud

Proceso. Activos para la salud

Férmula: A/B
A: N2 de visitas o contactos a un activo

B: N2 de personas que utilizan el activo

El indicador mide el promedio de visitas o contactos realizados durante el periodo
de estudio por persona que ha utilizado el activo en ese periodo

El indicador se mide en poblacién que ha recibido una RFA por parte del EAP que
tiene asignado

Edad, sexo, nivel socioecondmico, territorio u otros ejes de desigualdad

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4

Registro de citacion o actividad del proveedor del activo que se ha recomendado
Registro de activos para la salud comunitarios

Base de datos de usuarios del servicio de salud

Los activos deben ser utilizados por la poblacion como un recurso para la salud
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Tipo de indicador

Método de
evaluacidn/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

Tipo de indicador

Método de
evaluacidn/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Proceso. Desarrollo de la actividad

Férmula: (A/B)*100

A: N2 de personas a las que se les ha realizado seguimiento por parte del EAP que
ha realizado la RFA

B: N2 de personas con una RFA
El indicador mide el porcentaje de personas a las que el profesional del EAP

ha realizado un seguimiento respecto al total de personas a las que se les ha
recomendado el activo en el periodo de estudio

El seguimiento se puede definir como al menos un contacto programado desde el
EAP con la persona beneficiaria (presencial o no presencial) por parte del EAP que
recomienda el activo

La definicion de seguimiento puede incluir aspectos relacionados con el
contenido u otros temas dependiendo del activo, la esfera a potenciar o el
problema de salud

Edad, sexo, nivel socioecondmico, territorio u otros ejes de desigualdad

Perfil del profesional que recomienda. Las categorias profesionales que pueden
realizar RFA se relacionan en la tabla 3

Tipo de contacto

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla .

Historia clinica. Base de datos de usuarios del servicio de salud
Registro de activos para la salud comunitarios

Registro de citacion en agendas de Atencion Primaria

Los profesionales del EAP deben realizar seguimiento de las recomendaciones que
realizan

Proceso. Desarrollo de la actividad

Foérmula: A/B

A: N2 de contactos realizados por el EAP para realizar seguimiento del activo
B: N2 de personas con una RFA

El indicador mide el promedio de contactos realizados por parte del EAP por
persona a la que se realiza RFA, en el periodo de estudio

El indicador también puede calcularse con el denominador n2 de personas con
una RFA a las que se les ha realizado seguimiento

Los contactos de seguimiento con el paciente pueden ser presenciales o no
presenciales



Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

Tipo de indicador

Método de
evaluacidn/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

Edad, sexo, nivel socioecondmico, territorio u otros ejes de desigualdad

Perfil del profesional que recomienda. Las categorias profesionales que pueden
realizar RFA se relacionan en la tabla 3

Tipo de contacto

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4

Historia clinica. Base de datos de usuarios del servicio de salud
Registro de activos para la salud comunitarios

Registro de citacion en agendas de Atencion Primaria

Los profesionales del EAP deben
recomendaciones que realizan

realizar seguimiento adaptado de las

Proceso. Desarrollo de la actividad

Férmula: (A/B)*100

A: N2 de personas con RFA a las que se les ha realizado seguimiento por parte del
proveedor

B: N2 de personas con una RFA que asisten al activo
El indicador mide la proporcion de personas a las que el proveedor del activo

ha realizado un seguimiento respecto al total de personas que asisten al activo
recomendado

La definicion de seguimiento puede incluir aspectos relacionados con el
contenido u otros temas dependiendo del activo, la esfera a potenciar o el
problema de salud

El indicador se mide en poblacién que ha recibido una RFA por parte del EAP que
tiene asignado
Edad, sexo, nivel socioecondmico, territorio u otros ejes de desigualdad

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4

Historia clinica. Base de datos de usuarios del servicio de salud
Registro de activos para la salud comunitarios
Registro de seguimiento de los proveedores de activos

Encuesta a usuarios

Los proveedores de los activos para la salud deben realizar seguimiento adaptado
del servicio que prestan
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Tipo de indicador

Método de
evaluacidn/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

Tipo de indicador

Método de
evaluacidn/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

Proceso. Desarrollo de la actividad

Férmula: (A/B)*100
A: N2 de personas que expresan su conformidad con el activo

B: N2 de personas a las que se les oferta una RFA

El indicador mide el porcentaje de personas que aceptan la recomendacion del
total de personas a las que se ofrece la RFA en el periodo de estudio

La conformidad puede canalizarse a través de un protocolo de aceptacion que
contiene informacion del activo y el compromiso de participacién por parte del
paciente

Edad, sexo, nivel socioeconomico, territorio u otros ejes de desigualdad

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4

Historia clinica. Base de datos de usuarios del servicio de salud

La persona debe aceptar de forma explicita participar en el activo recomendado

Proceso. Desarrollo de la actividad

Férmula: (A/B)*100
A: N2 de personas que asisten con regularidad al activo recomendado

B: N2 de personas con una RFA que asisten al activo

El indicador mide la proporcion de personas que asisten al activo recomendado
de manera regular segun se haya establecido en el procedimiento de
recomendacion del activo para la salud

El nivel de cumplimiento a partir del cual se considera que se hace un uso regular
dependera del activo. Algunos activos tienen un programa o plan de actividades
establecido donde el cumplimiento minimo se considera del 80%

Edad, sexo, nivel socioecondmico, territorio u otros ejes de desigualdad

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4

Historia clinica. Encuesta a usuarios o proveedores. Base de datos de usuarios del
servicio de salud

Registro de citacidn o actividad del proveedor del activo que se ha recomendado

La asistencia al activo para la salud debe ser regular para que este pueda tener
efectos positivos sobre la salud



Tipo de indicador

Método de
evaluacidn/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

Tipo de indicador

Método de
evaluacién/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

Proceso. Desarrollo de la actividad

Férmula: (A/B)*100

A: N2 NUumero de personas que responden a la encuesta con una puntuacion
media en los limites superiores de la escala

B: N2 de personas con una RFA que responden a la encuesta

El indicador mide el porcentaje de personas que EAP que responden con los
niveles mas altos de satisfaccion sobre su experiencia de utilizacién de un activo
durante el periodo de estudio

El indicador se mide en poblacién a la que se le ha realizado una RFA por parte del
EAP que tiene asignado

Debe proporcionarse la tasa de respuesta junto a los resultados

La informacidn sobre la experiencia de las personas participantes en la RFA puede
ser complementada con una evaluacién cualitativa

Edad, sexo, nivel socioecondmico, territorio u otros ejes de desigualdad

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4

Cuestionario autoadministrado con escala Likert para las respuestas

Entrevistadores para personas con barreras de idioma, habilidades informaticas,
cognitivas

La experiencia de los usuarios con el activo recomendado debe ser satisfactoria. La
medida tiene valor para analizar y mejorar el proceso de RFA

Proceso. Desarrollo de la actividad

Férmula: (A/B)*100

A: N2 de proveedores de activos que responden a la encuesta con una puntuacion
media en los limites superiores de la escala

B: N2 de proveedores de activos que responden a la encuesta

El indicador mide el porcentaje de proveedores EAP que responden con los
niveles mas altos de satisfaccion sobre la RFA durante el periodo de estudio
Debe proporcionarse la tasa de respuesta junto a los resultados

La informacidn sobre la experiencia de los proveedores de los activos puede ser
complementada con una evaluacion cualitativa

Territorio

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4

Cuestionario o Entrevistas

La experiencia de los proveedores del activo recomendado debe ser satisfactoria.
La medida tiene valor para analizar y mejorar el proceso de RFA
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Tipo de indicador

Método de
evaluacién/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

Proceso. Desarrollo de la actividad

Férmula: (A/B)*100

A: N2 de profesionales del EAP que responden a la encuesta con una puntuacién
media en los limites superiores de la escala

B: N2 de profesionales del EAP que responden a la encuesta

El indicador mide el porcentaje de profesionales del EAP que responden con los
niveles mas altos de satisfaccion sobre la RFA durante el periodo de estudio

Debe proporcionarse la tasa de respuesta junto a los resultados

La informacién sobre la experiencia de los profesionales que realizan la RFA puede
ser complementada con una evaluacién cualitativa

Territorio

Perfil del profesional que recomienda. Las categorias profesionales que pueden
realizar RFA se relacionan en la tabla 2

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4

Cuestionario o Entrevistas

La experiencia de los profesionales de Atencidn Primaria con la RFA debe ser
satisfactoria. La medida tiene valor para analizar y mejorar el proceso de RFA



Q INDICADORES DE RESULTADO

1. MEJORA DE CALIDAD DE VIDA Y AUTONOMIA

CODIGO R.11

Tipo de indicador

Método de
evaluacién/célculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

%
&
®
&
Q.
o

Criterio de calidad

CODIGO R.1.2

Tipo de indicador

%
&

Método de
evaluacidn/calculo

Definiciones
Aclaraciones

PERSONAS QUE MEJORAN SU CALIDAD DE VIDA

Resultado. Mejora de calidad de vida relacionada con la salud y autonomia

Férmula: (A/B)*100

A: N2 de personas que aumentan su calidad de vida relacionada con la salud

B: N2 de personas con una RFA que asisten regularmente al activo

El indicador mide el porcentaje de personas que incrementan su calidad de vida

relacionada con la salud de entre todas las personas que asisten regularmente al
activo recomendado

El indicador se mide en poblacién a la que se le ha realizado una RFA por parte
del EAP que tiene asignado y asiste regularmente al activo recomendado (ver
indicador P.3.5 sobre uso regular del activo)

Edad, sexo, nivel socioecondmico, territorio u otros ejes de desigualdad

Perfil del profesional que recomienda. Las categorias profesionales que pueden
realizar RFA se relacionan en la tabla 3

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4

Evaluacion pre-post sobre calidad de vida relacionada con la salud mediante
cuestionarios validados sobre calidad de vida (entre otros, EuroQol-5D https:/
euroqol.org/information-and-support/euroqol-instruments/eq-5d-5!/ o

https:/www.bibliopro.org/es/buscador/cuestionario/?id=3840, LAMINAS
COOP/WONCA https:/www.bibliopro.org/es/buscador/cuestionario/?id=109

Historia clinica. Base de datos de usuarios del servicio de salud

La RFA debe considerarse una herramienta terapéutica para mejorar la calidad de
vida relacionada con la salud

PERSONAS QUE MEJORAN SU AUTONOMIA PARA LAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA

Resultado. Mejora de calidad de vida y autonomia

Férmula: (A/B)*100

A: N2 de personas que aumentan su autonomia en la realizacion de las actividades
basicas/instrumentales de la vida diaria

B: N2 de personas con una RFA que asisten regularmente al activo

El indicador mide el porcentaje de personas que incrementan su autonomia en
la realizacion de las actividades basicas/instrumentales de la vida diaria de entre
todas las personas que asisten regularmente al activo recomendado

El indicador se mide en poblacién a la que se le ha realizado una RFA por parte
del EAP que tiene asignado y asiste regularmente al activo recomendado (ver
indicador P.3.5 sobre uso regular del activo)
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CODIGO R.1.2

Dimensiones de
segmentacién

@ Fuente de datos

G Criterio de calidad

PERSONAS QUE MEJORAN SU AUTONOMIA PARA LAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA

Edad, sexo, nivel socioeconémico, territorio u otros ejes de desigualdad

Perfil del profesional que recomienda. Las categorias profesionales que pueden
realizar RFA se relacionan en la tabla 3

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4

Evaluacién pre-post con cuestionario validado sobre Actividades Basicas de

la Vida Diaria (entre otros, el indice de Barthel https:/www.bibliopro.org/
es/buscador/cuestionario/?id=66) o Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (por ejemplo la escala de Lawton y Brody https:/www.bibliopro.org/es/
buscador/cuestionario/?id=399)

Historia clinica. Base de datos de usuarios del servicio de salud

La RFA debe considerarse una herramienta terapéutica para mejorar la autonomia
de las personas

2. MEJORA DE HABILIDADES

CODIGO R.2.1

Tipo de indicador

Método de
evaluacién/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

%
&
®
@
Q.
C

PERSONAS QUE MEJORAN SUS HABILIDADES: ESFERA FiSICA

Resultado. Mejora de habilidades

Férmula: (A/B)*100
A: N2 de personas que mejoran su actividad fisica.

B: N2 de personas con una RFA que asisten regularmente al activo

El indicador mide el porcentaje de personas que mejoran su actividad fisica de
entre todas las personas que asisten regularmente al activo

El indicador se mide en poblacién a la que se le ha realizado una RFA con el
objetivo de mejorar su esfera fisica, por parte del EAP que tiene asignado y asiste
regularmente al activo recomendado (ver indicador P.3.5 sobre uso regular del
activo)

Edad, sexo, nivel socioeconémico, territorio u otros ejes de desigualdad

Perfil del profesional que recomienda. Las categorias profesionales que pueden
realizar RFA se relacionan en la tabla 3

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4

Evaluacion pre-post con cuestionario validado sobre actividad fisica (entre otros,
Cuestionario de actividad fisica breve para las consultas de Atencién Primaria
https:/www.bibliopro.org/es/buscador/cuestionario/?id=3400 y https:/
www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-como-identificar-
inactividad-fisica-atencion-S0212656712000571 o Cuestionario Internacional
de actividad fisica

(IPAQ) https:/www.bibliopro.org/es/buscador/cuestionario/?id=3522)
Historia clinica. Base de datos de usuarios del servicio de salud

La RFA debe considerarse una herramienta terapéutica para mejorar la esfera fisica
de las personas


https://www.bibliopro.org/es/buscador/cuestionario/?id=66
https://www.bibliopro.org/es/buscador/cuestionario/?id=66
https://www.bibliopro.org/es/buscador/cuestionario/?id=399
https://www.bibliopro.org/es/buscador/cuestionario/?id=399
https://www.bibliopro.org/es/buscador/cuestionario/?id=3400
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-como-identificar-inactividad-fisica-atencion-S0212656712000571
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-como-identificar-inactividad-fisica-atencion-S0212656712000571
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-como-identificar-inactividad-fisica-atencion-S0212656712000571
https://www.bibliopro.org/es/buscador/cuestionario/?id=3522

CODIGO R.2.2

Tipo de indicador

Método de
evaluacién/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacién

Fuente de datos

OO0 6 ©® O

Criterio de calidad

CODIGOR.2.3

Tipo de indicador

%
&

Método de
evaluacién/calculo

Definiciones
Aclaraciones

PERSONAS QUE MEJORAN SUS HABILIDADES: ESFERA COGNITIVA

Resultado. Mejora de habilidades

Férmula: (A/B)*100

A: N2 de personas que mejoran sus habilidades cognitivas

B: N2 de personas con una RFA que asisten regularmente al activo

El indicador mide el porcentaje de personas que mejoran sus habilidades

coghnitivas de entre todas las personas que asisten regularmente al activo
recomendado

El indicador se mide en poblacién a la que se le ha realizado una RFA con el
objetivo de mejorar su esfera cognitiva, por parte del EAP que tiene asignado y
asiste regularmente al activo recomendado (ver indicador P.3.5 sobre uso regular
del activo)

Edad, sexo, nivel socioeconémico, territorio u otros ejes de desigualdad

Perfil del profesional que recomienda. Las categorias profesionales que pueden
realizar RFA se relacionan en la tabla 3

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4
Evaluacién pre-post con cuestionario validado sobre habilidades cognitivas (entre
otros, cuestionario de Pfeiffer/ SPMSQ https:/www.bibliopro.org/es/buscador/

cuestionario/?id=64 o Evaluacién cognitiva de Montreal (MoCA) https:/www.
bibliopro.org/es/buscador/cuestionario/?id=3900 )

Historia clinica. Base de datos de usuarios del servicio de salud

La RFA debe considerarse una herramienta terapéutica para mejorar la esfera
cognitiva de las personas

PERSONAS QUE MEJORAN SUS HABILIDADES: ESFERA SOCIAL

Resultado. Mejora de habilidades

Férmula: (A/B)*100

A: N2 de personas que mejoran sus habilidades sociales

B: N2 de personas con una RFA que asisten regularmente al activo

El indicador mide el porcentaje de personas que mejoran sus habilidades sociales
de entre todas las personas que asisten regularmente al activo recomendado

El indicador se mide en poblacién a la que se le ha realizado una RFA con el
objetivo de mejorar su esfera social, por parte del EAP que tiene asignado y asiste
regularmente al activo recomendado (ver indicador P.3.5 sobre uso regular del
activo)
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CODIGOR.2.3

Dimensiones de
segmentacion

@

Fuente de datos

0

Criterio de calidad

CODIGOR.2.4

Tipo de indicador

Método de
evaluacién/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacién

Fuente de datos

%
&
®
@
Q.
C

Criterio de calidad

PERSONAS QUE MEJORAN SUS HABILIDADES: ESFERA SOCIAL

Edad, sexo, nivel socioeconémico, territorio u otros ejes de desigualdad

Perfil del profesional que recomienda. Las categorias profesionales que pueden
realizar RFA se relacionan en la tabla 3

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4
Evaluacién pre-post con cuestionario validado sobre habilidades sociales
(entre otros, escala OSLO-3 https:/www.bibliopro.org/es/buscador/

cuestionario/?id=1589 o Escala de Valoracion Sociofamiliar TSO https:/www.
bibliopro.org/es/buscador/cuestionario/?id=4412)

Historia clinica. Base de datos de usuarios del servicio de salud

La RFA debe considerarse una herramienta terapéutica para mejorar la esfera social
de las personas

PERSONAS QUE MEJORAN SUS HABILIDADES: ESFERA EMOCIONAL

Resultado. Mejora de habilidades

Férmula: (A/B)*100
A: N2 de personas que mejoran sus habilidades emocionales

B: N2 de personas con una RFA que asisten regularmente al activo

El indicador mide el porcentaje de personas que mejoran sus habilidades
emocionales de entre todas las personas que asisten regularmente al activo
recomendado

El indicador se mide en poblacién a la que se le ha realizado una RFA con el
objetivo de mejorar su esfera emocional, por parte del EAP que tiene asignado y
asiste regularmente al activo recomendado (ver indicador P.3.5 sobre uso regular
del activo)

Edad, sexo, nivel socioeconémico, territorio u otros ejes de desigualdad

Perfil del profesional que recomienda. Las categorias profesionales que pueden
realizar RFA se relacionan en la tabla 3

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4.

Evaluacién pre-post con cuestionario validado sobre habilidades mentales y
emocionales (entre otros, escala SWEMWBS https:/www.bibliopro.org/es/
buscador/cuestionario/?id=4428 o Subjective Happiness Scale https:/www.
bibliopro.org/es/buscador/cuestionario/?id=1501)

Historia clinica. Base de datos de usuarios del servicio de salud

La RFA debe considerarse una herramienta terapéutica para mejorar la esfera
emocional de las personas
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3. USO ADECUADO DE RECURSOS SANITARIOS

CODIGO R.3.1

Tipo de indicador

%
&

Método de
evaluacién/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacién

Fuente de datos

Criterio de calidad

CODIGOR.3.2

Tipo de indicador

e &

Método de
evaluacién/calculo

PERSONAS QUE REDUCEN LA FRECUENTACION O ADECUAN LAS VISITAS
A ATENCION PRIMARIA

Resultado. Uso adecuado de recursos sanitarios

Férmula: (A/B)*100

A: N2 de personas que disminuyen la frecuentacion o adecuan las visitas no
programadas a Atencion Primaria

B: N2 de personas con una RFA que asisten regularmente al activo
El indicador mide el porcentaje de personas que disminuyen el nimero de visitas

no programadas al EAP y/o adecuan estas de entre todas las personas que asisten
regularmente al activo recomendado.

El indicador hace referencia a consultas de Atencién Primaria a demanda fuera
de los controles programados con el profesional del EAP para seguimiento de la
situacion de salud del paciente.

El indicador se mide en poblacién a la que se le ha realizado una RFA por parte
del EAP que tiene asignado y asiste regularmente al activo recomendado (ver
indicador P.3.5 sobre uso regular del activo).

Edad, sexo, nivel socioecondmico, territorio u otros ejes de desigualdad

Perfil del profesional que recomienda. Las categorias profesionales que pueden
realizar RFA se relacionan en la tabla 3

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4

Evaluacién pre-post con cuestionario o entrevista sobre frecuentacion y/o
adecuacion de las visitas

Registro de citaciéon en agendas de Atencion Primaria

Historia clinica. Base de datos de usuarios del servicio de salud

La RFA debe contribuir a la mejora del uso a demanda de los servicios de Atencion
Primaria

PERSONAS QUE REDUCEN EL USO DE MEDICAMENTOS
CON LA RECOMENDACION FORMAL DE ACTIVOS PARA LA SALUD

Resultado. Uso adecuado de recursos sanitarios

Férmula: (A/B)*100
A: N2 de personas que disminuyen el uso o la dosis de medicamentos

B: N2 de personas con una RFA que asisten regularmente al activo
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CODIGOR.3.2

PERSONAS QUE REDUCEN EL USO DE MEDICAMENTOS
CON LA RECOMENDACION FORMAL DE ACTIVOS PARA LA SALUD

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacién

®

Fuente de datos

Criterio de calidad

o JO

El indicador mide el porcentaje de personas que disminuyen el uso o la dosis de
medicamentos de entre todas las personas que asisten regularmente al activo
recomendado.

El indicador se mide en poblacién a la que se le ha realizado una RFA por parte
del EAP que tiene asignado y asiste regularmente al activo recomendado (ver
indicador P.3.5 sobre uso regular del activo).

Este indicador hace referencia a determinados medicamentos que se utilizan para
paliar sintomas o para el abordaje de determinadas patologias cronicas y factores
de riesgo relacionados con los estilos de vida.

Edad, sexo, nivel socioecondmico, territorio u otros ejes de desigualdad

Perfil del profesional que recomienda. Las categorias profesionales que pueden
realizar RFA se relacionan en la tabla 3

Tipo de activo. Se relacionan en la tabla 4.

Evaluacién pre-post con cuestionario o entrevista sobre el uso de medicamentos.
Historia clinica. Historia Farmacoterapéutica.

Base de datos de usuarios del servicio de salud.

La RFA debe contribuir a la mejora del uso de medicamentos para determinadas
patologias cronicas o sintomatologia asociada.

4. MEJORA DE LA ORIENTACION COMUNITARIA

CODIGO R.4.1

DESARROLLO DEL TRABAJO INTERSECTORIAL

Tipo de indicador

Método de
evaluacién/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacién

%
&
®
&

Resultado. Mejora de la orientacion comunitaria

Férmula: (A/B)*100

A: N2 de EAP que mejoran su trabajo intersectorial

B: N2 total de EAP que participan en procesos de RFA

El indicador mide el porcentaje de EAP que mejoran su trabajo intersectorial entre
todos los EAP de un territorio que participan en procesos de RFA

El trabajo intersectorial implica la coordinacion de instituciones y organismos
pertenecientes a diferentes sectores (centros educativos, sanitarios, residenciales,
asociaciones de pacientes, etc...). Por mejora se entiende aumento en el nimero
de relaciones con otros sectores o mejora de la coordinacion

Territorio



CODIGO R.4.1

o

Fuente de datos

o

Criterio de calidad

CODIGOR.4.2

Tipo de indicador

Método de
evaluacién/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

O © 60 O <«

Criterio de calidad

DESARROLLO DEL TRABAJO INTERSECTORIAL

Evaluacion pre-post con cuestionario o entrevistas a informadores clave del EAPy

otros sectores del mismo territorio

Documentacion del EAP, mesas intersectoriales, redes de salud comunitaria
(procedimientos de trabajo, actas, agendas comunitarias, acuerdos de
colaboracién, entre otros)

Entrevista a informadores clave de la comunidad

Registros de actividad de RFA. Base de datos de usuarios del servicio de salud

La RFA debe contribuir a la mejora del trabajo intersectorial del EAP

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL TEJIDO COMUNITARIO

Resultado. Mejora de la orientacién comunitaria

Férmula: (A/B)*100

A: N2 de Zonas basicas de Salud (ZBS) que mejoran su tejido comunitario

B: N2 total de ZBS que participan en procesos de RFA

El indicador mide el porcentaje de ZBS que mejoran su tejido comunitario entre
todas las ZBS de un territorio que participan en procesos de RFA.

Se entiende por tejido comunitario la creacion de redes, constitucion o fomento
de mesas de participacion o consejos de salud, entre otros

Territorio

Evaluacién pre-post con cuestionario o entrevistas a informadores clave de la
comunidad

Documentacion del EAP, consejo de salud, mesas intersectoriales, redes de salud
comunitaria (procedimientos de trabajo, actas, agendas comunitarias, acuerdos
de colaboracién, entre otros)

Registros y actas de espacios de participacion comunitaria.
Registros de actividad de RFA. Base de datos de usuarios del servicio de salud.
Registro del desarrollo comunitario percibido por el proveedor del activo

La RFA debe contribuir a la mejora del tejido comunitario de la zona basica de
salud
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RECOMENDACIONES

La valoracion de la viabilidad y usabilidad de los indicadores consensuados realizada por los
profesionales de Atencidén Primaria y proveedores participantes en el estudio EvaLRA, asi como el
trabajo realizado con ellos por parte del equipo investigador, dio lugar a una serie de recomendaciones
generales para establecer evaluaciones factibles e integradas en el trabajo diario de profesionales de
Atencidn Primaria y proveedores de la implementacion de esquemas formales de recomendacion de
activos para la salud.

@ RECOMENDACIONES GENERALES:

El listado de indicadores es extenso, ya que puede adaptarse a la variabilidad de realidades
existentes. Para ser aplicados en un contexto concreto, se necesita una adaptacién y selecciéon
de los mismos al entorno, caracteristicas del activo, de la poblaciéon diana...

Existe diversidad de prioridades en los diferentes territorios, por lo que pueden seleccionarse
unos indicadores u otros segun intereses y posibilidades internas.

@ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS:

1.

Mejorar la coordinacién y el intercambio de informacién entre los profesionales de Atencién
Primaria y los proveedores de los activos, asi como las instituciones implicadas en el proceso
de RFA (Atencién Primaria, Salud Pdblica y otras instituciones).

Se debe establecer un sistema compartido sencillo y seguro que facilite el intercambio de
informacidn entre profesionales que recomiendan y proveedores de activos.

Optimizar el buscador de activos y otras herramientas asociadas:

> Se propone la implementacion de nuevas funcionalidades como nuevos filtros o listas de
activos mas recomendados por EAP, con el objetivo de un uso mas eficaz.

> Es esencial la colaboracién entre todos los niveles de Atencién Primaria, Salud Publica y
proveedores de activos para seguir armonizando los criterios de inclusidon/exclusion de
activos para la salud en el buscador y para el uso adecuado del buscador.

Adaptar los indicadores a la variabilidad de los activos para la salud existentes:

> Los indicadores deben ser lo suficientemente abiertos y generales para adaptarse a la
diversidad de situaciones y oferta de activos.

Formacién para profesionales:

> Ofertar informacion y formacidn sobre el proceso de recomendacion formal de activos
para la salud y su evaluacidn a los equipos de Atenciéon Primaria, proveedores de activos y
comunidad.

Facilitar la recogida de informacidén en consulta:
> Se debe simplificar el proceso de recoleccidon de informacion.
> Incorporar a la diversidad de profesionales del equipo en la recogida de indicadores.

> Se sugiere automatizar la recoleccion y utilizar herramientas agiles e integradas en los
sistemas de informacidon que se usan habitualmente.

Homogeneizar y estandarizar la recogida de datos:

> Es necesario unificar los criterios y simplificar las herramientas de recogida de datos para
mejorar la calidad y relevancia de la informacién recopilada. Estas herramientas deben ser
vélidas, adaptadas a la diversidad de tematicas trabajadas con la recomendacién formal de
activos para la salud y factibles para su utilizacién en condiciones de trabajo habitual.



> Vincular la recomendacion formal de activos para la salud a un problema de salud o motivo
de consulta recogido en historia clinica.

> Seria deseable disponer de un cuadro de mando automatizado de todos aquellos indicadores
basados en registro de bases de datos

7. Mejorar el seguimiento de los pacientes:

> Consensuar periodos de seguimiento minimos a realizar a todas las recomendaciones e
instaurar herramientas dentro de historia clinica u otras aplicaciones que faciliten y recuerden
la realizacion de estos.

> Se recomienda programar una fecha de seguimiento en el momento de la recomendacion
inicial, por ejemplo, cada tres meses.

O Conclusiones

El proyecto EVAL-RA crea una base compartida y consensuada para
establecer disefios de evaluacién factibles y utiles de la implantacién de
esquemas formales de recomendacion de activos para la salud en Atencidn
Primaria. Esta base de evaluacion tiene como marco el Sistema Nacional de
Salud de Espana, pero puede adaptarse a diferentes realidades y modelos.

Aprobacion ética:
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Tablas:

PROBLEMAS DE SALUD QUE PUEDEN BENEFICIARSE

DE LA RECOMENDACION FORMAL DE ACTIVOS

Cancer

Consumo y Adicciones: alcohol, tabaco y otras drogas

Desarrollo psicomotor

Deterioro cognitivo

Diabetes Mellitus

Duelo

Obesidad/Sobrepeso

Otras enfermedades crénicas y factores de riesgo cardiovascular: hipertension arterial y dislipemia.

Otros problemas de bienestar social (situacién familiar compleja, violencia de género, acoso laboral...)

Paciente dependiente (demencia, inmovilidad, ...)

Problemas de socializacion

Problemas relacionados con el aparato locomotor (artrosis, pérdida de masa muscular,
inestabilidad...)

Problemas relacionados con transiciones vitales: migraciones, jubilacion, embarazo, crianza,
menopausia, infancia, adolescencia, etc.

Sedentarismo

Soledad no deseada

Trastornos del estado de dnimo: Tristeza, ansiedad, estrés, dificultad para gestionar eventos vitales
(por ejemplo el sindrome del cuidador), baja autoestima...

Trastornos mentales graves (esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno limite de la personalidad,
trastornos de la conducta alimentaria )

NOTA: la lista de problemas esta basada en la Clasificacidn Internacional de Atencién Primaria

TABLA 1. Problemas de salud que pueden beneficiarse de la recomendacion formal de activos
segun el consenso del estudio Eval RA
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CRITERIOS DE ADAPTABILIDAD EN RECOMENDACION FORMAL

DE ACTIVOS PARA LA SALUD

Edad

Contexto cultural (sistema de valores, costumbres, creencias...)

Situacion fisica, mental, social

Territorio y lugar de residencia

Sexo

Preferencias personales (actividades manuales, baile, actividad fisica )

Uso de internet y otras tecnologias

Situacion o Nivel socio-econdmico

Nivel educativo

TABLA 2. Criterios de adaptabilidad en recomendacion formal de activos para la salud
segun el consenso del estudio Eval.RA

PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA QUE PUEDEN REALIZAR RECOMENDACION

FORMAL DE ACTIVOS PARA LA SALUD

Enfermeria (atencién familiar y comunitaria, pediatria, obstétrico-ginecolégica)

Fisioterapia

Medicina (atencion familiar y comunitaria, pediatria)

Trabajo Social

NOTA: la lista de profesionales puede variar segun los servicios de salud de las diferentes comunidades
auténomas (ejemplo: psicdlogos, terapeutas ocupacionales,...)

TABLA 3. Profesionales por orden alfabético de Atencion Primaria que pueden realizar recomendacion
formal de activos para la salud segun el consenso del estudio Eval. RA



ACTIVOS PARA LA RECOMENDACION FORMAL DE ACTIVOS PARA LA SALUD

Centros para personas mayores (hogares de mayores, centros de dia, centros de convivencia de
mayores )

Recursos y actividades de apoyo al cuidador

Centros deportivos (actividad fisica multicomponente, entrenamiento deportivo, natacién, yoga,
taichi, bailes, paseos saludables...)

Centros educativos de adultos y actividades para ejercitar la memoria

Asociaciones y centros de apoyo para la deshabituacién de tdxicos (asociaciones, centros )

Servicios y otros apoyos dedicados a mejorar la autonomia y el bienestar social

Recursos relacionados con la salud mental y el bienestar emocional

Recursos y actividades relacionados con la cultura, el ocio y la socializacién

Recursos y actividades para apoyo a las transiciones vitales (crianza, migracion, separaciones, duelo, )

Redes de apoyo vecinal y otras redes comunitarias

Asociaciones de pacientes, fundaciones y otros recursos relacionados con enfermedades crénicas

TABLA 4. Activos para la recomendacion formal de activos para la salud
segun el consenso del estudio Eval RA
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