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El proceso de prescribir a los pacientes ACTIVIDADES
realizadas en la comunidad donde viven y que mejoran su
salud (ACTIVOS PARA LA SALUD).

La prescripcidn se realiza por parte de profesionales de
medicina de familia, enfermeras y otros profesionales de
atencion primaria en la consulta del centro de salud
(PRESCRIPCION FORMAL).

Los profesionales derivan a las personas a servicios locales
no clinicos que abordan los determinantes sociales de la
salud y cuestiones relacionadas, con el fin de mejorar el
bienestar de los pacientes.

Ejemplos: centros de actividades para personas mayores,
actividades culturales, actividades de ejercicio fisico ...



El uso de la RFA crece en Atencion Primaria,
pero su evaluacion es un reto pendiente.
Necesidad de indicadores validos,
consensuados y adaptados a cada sistema
de atencion primaria.

Definir un conjunto de indicadores
para evaluar la recomendacion
formal de activos (prescripcion
social) en Atencion Primaria.
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35 indicadores finales:

e 11 de estructura (ej. validacion de activos por salud publica, creacion de
protocolo de cumplimentacién en HCE)

* 14 de proceso (ej. participacion del paciente, utilizacidén de los activos,
satisfaccion de paciente, profesional sanitario y proveedor de activos)

e 10 de resultado (ej. calidad de vida, uso de farmacos, implicacion
comunitaria)

7 recomendaciones para evaluaciones factibles e integradas.




DESCRIPCION DE LOS INDICADORES:

G INDICADORES DE ESTRUCTURA
1. CARACTERISTICAS

CODIGOE.1]

Tipo de indicador  Estructura. Caracteristicas

Métoda de Auditoria: (El activo para la salud se identifica a través de un proceso
evaluacidn/calcule  comunitario?
Se trata de un indicador dicotémico (Valores: 5/ Ma)
DCefiniciones . :
Aclaraciones El proce so comunitano pusde sar un mapeo de activos pare b salud uotros CODIGOE.15
proce sos con participacion de la comunidad y el EAP
Dimensiones de Tarrtario % Tipo de indicader  Estructurs. Caracteristicas

Método de

evalmcionfcalculo

segmentacion Tipo de activo para la salud. Se relacionanen la tabla 4
% Auditoria: (El activo esta validado por la institucion sanitana?

Documentacién del EAP de la Direccidn de Atencidn Primaria o de Salud Publica

(principalmente procedimientos de trakbajo, actas de reuniones, reces de salud

Fuente de datos itari ici
comuritarie) 0 Definiciones Se trata de un indicader dicotomico (valores: Sif Ma)

. : . Aclaraci
Entrevista a informadares clave de la comunidad racicnes

. , . . . Di : d Terntorio
Criterio de calidad El active para la salud debe serreconocide por la poblacién e identificacdo a través @ IM&NSIoNEs de

cle un proceso en el que participa la cormunidad segmentacion Tipo de activo. Se relacionanen la tabla 4

O O 00D

Registro institucional de activos para la salud
@ Fuente de datos Procedimientos de trabajo

Mormas estatales, autondmicas o de una institucion sanitaria

El active para la salud debe estar validado por una autoridad reconocida en el

sisterna de salud
Criteric de calidad
El tiempo de validez de los activos debe especificarse y dependera de cada

institucion



INDICADORES DE  'ROCESO

Tipo de indicador

Método de
evaluacidn/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

Proceso. Problemas de salud

Formula: (A/B}*100
A: ME de personas con un probdema de salud a las gue se les realiza RFA

B: N de personas con un problema de salud adscritas e une zona bésica de salud

El indicadar mide el porcentaje de personas a las gue se les rrcomiends unactivo
vinculade a un preblema de salud de entre todas las personas conese problema de
salud

Los problemas de salud son aguellas afecciones o situaciones que el profesional
del EAP consiclera que justifican el episodio de atencidn

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

El indicaclor se mide en poblacidn que ha tenide por lo menos un contacto con el
EAP por cualguier motive en el Gitime afo

Edad, sexs, nivel secicecondmice, territorio u otros eje s de desiguakdad

Perfil del profe sional que recormienda. Las categorias profesicnales gue pusden
realizr RFA se relacionanen la tabla 3

Historia clinica, Base de datos de usuarios del servicio de salud. Registro de citacién
enagendas de Atencidn Prirmaria

La RFA clebe utilizarse come un recurso no clinice para mejorar determinacos
problermas de salud

% Tipo de indicador

Metodo de
evaluacion/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dirre risicnes de
segrrentacién

Fuente ce datos

Criteric de calidad

Proceso. Desarmollo de la actividad

Farmula: (A/B)*100

A: M2 de personasa las que se les ha realizado seguimiento por parte del EAF que
ha realizado la RFA

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

ha realizado un seguirniento respecto altotal de personasa las que se les ha
recomendado el activo en el periode de estudio

El seguimiento se puede definir corme al menos un contacto programado de sde el
EAPcon la persona beneficiaria (presencial o no presencial) por parte del EAP que
recomienda el activo

La definicidn de seguimients puede incluir aspectos relacionados conel
contenido u otros temas dependienco del activo, la esfera 8 potenciaro el

problerma de salud
Edad, sexo, nivel sacicecondmice, territorio U otros ejes de desigualdad

Perfil del profesional que recomienda, Las categorias profesionale s que pueden
realizar RFA se relacionan en la tabla 3

Tipo de contacto
Tipo de activo, Se relacionan en la tabla

Historia clinica. Base cle catos de usuarios del servicio ce salud
Registro de activos para la salud comunitarios
Registro de citacidn en agendas de Atencidn Prirmaria

Los profesionales del EAP deben realizar seguimiento de las recome ndaciones que
realizan



G INDICADORES DE RESULTADO

CODIGOR.11 PERSONAS QUE MEJORAN SU CALIDAD DE VIDA

a5

1. MEJORA DE CALIDAD DE VIDA Y AUTONOMIA

Tipo de indicador

Método de
evaluacién/calculo

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

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

Férmula: (A/8)*100
A: N® 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 asignaclo y asiste regularmente al activo recomendado (ver
indicador P35 sobre uso regular del activo)

Edad, sexo, nive| socicecondmico, territorio u otros ejes de desigualdad

Perfil del profesional que recomienda. Las categorias profe sionales que pueden
realizar RFA se relacionanen la tabla 3

Tipo de activo. Se relacionanen la tabla 4

Evaluacién pre-post sobre calidad de vida relacionada con la salud mediante
cuestionarios validados sobre calidad de vida (entre otros, EuroQol-5D hittps //
euroqol org/information-and-support/evroqol-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

2. MEJORA DE HABILIDADES

CODIGOR.2.]
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Tipo de indicador

Métads de
evaluacidn/céleule

Definiciones
Aclaraciones

Dimensiones de
segmentacion

Fuente de datos

Criterio de calidad

PERSONAS QUE MEJORAN SUS HABILIDADES: ESFERA FiSICA

Resultado. Mejora de habilidades

Férmula: (A/8)*100
A: N cle personas que mejoman su actividad fisica,
B: N® de personas con una RFA que asisten regularmente al active

Elindicador rricle | porcentaje de personas que mejomn su actividad flsica de
entre todas las personas que asisten regularmmente al active

El indicador se mide en poblacidn a la que se le ha realizado una RFA con el
objetive de rmejorar su esfera fisica, por parte del EAP que tiene asignads v asiste
regularmente al activo recome ndado (ver inclicador P35 sobre uso regular del
activo)

Edad, sexo, nivel secioecondmice, termtorio u otros eje s de desiguaklad

Perfil del profesional que recomienda, Las categoria s profesionale s que pueden
realizar RFA s& relacionan en la tabla 3

Tipo de activo. 5& relacionanen la tabla 4

Evaluacién pre-post con cuestionario validado sobre actividad fisica (e ntre otros,
Cuestionario de actividad fisica breve para las consultas de Atencidn Primaria

https:.#www bibliopro.org/es/buscador/cvestionarnio/7id=3400 y https:§
www elsevier es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-como-identificar-
inactividad-fisico-atencion-502126 56 712000571 o Cuestionario Internacional
de actividad fisica

(IPAG) https:fwww bibliopro orgles/buscador/cuestionana/ ?id=3522)

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

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



El conjunto de indicadores de evaluacion:

Proporciona un marco sélido de evaluacion de la recomendacion formal de
activos o prescripcion social en atencion primaria de salud.

Permite adaptacion a distintos contextos asistenciales y de proveedores.

Genera recomendaciones practicas para su implantacion exitosa en los
servicios de Atencion Primaria.



INDICADORES
PARA LA EVALUACION

DE LA RECOMENDACION
FORMAL DE ACTIVOS
PARA LA SALUD

EN ATENCION PRIMARIA

Una guia para mejorar
la prescripcién social
desde Atencion Primaria
L PN A A

Indicadores para la evaluacion de esquemas formales de recomendacion de activos para la salud en Atencion
Primaria: Guia EvalRA. Zaragoza. Instituto de Investigacion Sanitaria de Aragén IISA 2025. ISBN 978-84-09-69255-2
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Evaluar la recomendacion de activos es posible.

Este conjunto de indicadores acerca la practica comunitaria a la evidenciay a la
mejora de la salud en Atencién Primaria.
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