ABORDAJE DE LA SALUD Dk
PERSPECTIVA




“el progreso de la medicina debiera eventualmente
prolongar la vida humana, pero la mejoria de las
condiciones sociales podria obtener este resultado con
mayor éxito y rapidez”

Rudolf Virchow 1821-1902

http://saludcomunitaria.wordpress. com




SALUD COMUNITARIA

Es la expresion colectiva de la salud de los individuos y grupos en una
comunidad definida, determinada por la interaccion entre las
caracteristicas de los individuos, las familias, el medio social, cultural y
ambiental, asi como por los servicios de salud y la influencia de factores
sociales, politicos y globales. Gofin J, Gofin R, Essentials of global
community health. Sudbury (MA): Jones and Bartlett learning; 2010

Por definicidn es participativa, se puede entender como

un proceso en el que intervienen los servicios publicos, las instituciones y
la comunidad

una modalidad de actuacion y un instrumento para abordar problematicas

relacionadas con la salud dentro de un contexto comunitario. Salud
comunitaria: una actuacion necesaria. Pasarin Ml y Diez E. Gac Sanit. 2013;27(6):477-478







Informe Lalonde (1974)
Invertir en Salud

La asistencia sanitaria es menos eficiente para generar salud que la
intervencion sobre estilos de vida y medio ambiente




« URSS Kazajistan

 Organizada por la OMSy Unicef
 Declaracion de ALMA ATA
 Derecho ala salud

« Participacidon comunitaria
 Importancia de la Atencion Primaria
« Salud paratodos en el ano 2000




LA PROMOCION DE LA SALUD NO CONCIERNE
EXCLUSIVAMENTE AL SECTOR SANITARIO

Precisa de Implica

e El desarrollo de politicas e La coordinaciony
saludables desde sector publico . .,
participacion de las

e Reforzar la accion comunitaria

e Crear entornos que contribuyan Instituciones, los servicios y
a la salud la ciudadania

e Desarrollo de habilidades : .,
personales e La intervencion con la

e Reorientacion de los servicios comunidad como un elemento
Sanitarios estratégico fundamental.

Carta de Ottawa 1986

Q



INICIOS: TO -LISBOA 1995

Diseno de politicas municipales para
crear entornos favorables




 Informe Marmot OMS (2008). “ Subsanar Ilas
desigualdades en una generacion, actuando sobre los

determinantes de salud
 Ministerio de sanidad (2010) “hacia la equidad en
salud”
 Informe Marmot UK (2010) “Sociedad Justa, vidas
saludables: una revision de las desigualdades en
salud en Inglaterra”




- Presidencia Finlandesa de |la UE 2006
Aprendiendo del Proyecto North Karelia

- 7 anos de aumento de la esperanza de vida, gracias
A laimplicacidon de todos los agentes sociales y a la
Aplicacion del concepto de “Salud en todas las Politicas”







LOS ENFOQUES DE LO QUE SUPONE TRABAJAR DESDE EL
PUNTO DE VISTA DE LA “SALUD DEL INDIVIDUO” O DE LA
“SALUD DE LA COMUNIDAD” ES DIFERENTE (AUNQUE PUEDEN
Y DEBEN SER COMPLEMENTARIOQOS).

Modelo Biomédico o tradicional: enfermedad como disfuncion
biologica aislada.

Modelo Bio-psico-social *: la salud es mas que la ausencia de

enfermedad. Es un estado de bienestar fisico, mental y social

*No reemplaza al modelo biomédico sino que amplia sus
horizontes




Entorno fisico

Reaccion inflamatoria
Stress y factores psicosociales Dafo endotelial

Contaminacion del aire ’ % ’ : -
Alteracion frecuencia cardiaca

Estética del entorno &z s 2
Actividad fisica

Disefo urbanistico

Alteracion del sueiio
Ruido

Control publicidad .
Alimentacion
Regulacion de alimentacion saludable T v
Tension Arterial
Tabaco Indice de Masa Corporal

Entorno libre de humos

Diabetes Enfermedad
_ _ . _ \ Dislipemias Cardiovascular
Acceso a espacios de ocio y tiempo libre Respuesta al stress

Educacion <«—— >  Clase Social /

Conductas (dieta, actividad fisica, tabaco...
\ Normas/ / ( )

Oportunidades

sociales \ i i
Ingresos Stress y factores psicosociales

Género

Redes sociales: apoyo y
cohesion

Entorno socioeconémico

Modificada de Diez Roux AV. Residential environments and cardiovascular risk. ] Urban Health. 2003 Dic;80(4):569-589)

Los determinantes sociales de la salud:
e permiten predecir la mayor proporcion de la varianza del estado de
salud (inequidad en salud)
e estructuran los comportamientos relacionados con la salud
e interactian mutuamente en la generacion de salud. (las causas de las 13
catisas)






SALUTOGENESIS

Fig. 1.1. Perspectivas de los modelos de déficit y activos

Hospital,
dependencia

Soluciones Recu_rsu
positivas profesional

Capacidad,

habilidad, talento Problema

EL MODELO DE ACTIVOS EL MODELO DEL DEFICIT







ENTORNO SANITARIO

« Profesionales distintos. Distintos enfoques

- Departamento de Salud y técnicos de salud publica. Perspectiva
poblacional de la salud

- Osakidetza y equipos de atencidon primaria que la miran desde
el punto de vista del individuo y la familia

Entre ambas queda el ESPACIO COMUNITARIO




ESCUCHAR '
LA ,

COMUNIDAD




GRUPO DE TRABAJO DE SALUD COMUNITARIA
GOBIERNO VASCO

Objetivo:

Promover el desarrollo de procesos comunitarios efectivos y estructurados con participacion de
Salud Publica, Osakidetza y otras instituciones y agentes comunitarios.

Direccidon de Salud Publicay Adicciones Osakidetza
Yon Sorarrain Andoni Arcelay
Aitziber Benito Ana Porta
Beatriz Nuin M2 Eugenia Azpeitia
Maria Blanco Sheila Sdnchez
M2 José Astillero Agurtzane Paskual

Zaloa Gorostizaga Itziar Vergara




* El territorio es el contexto micro en el que cristalizan

un buen numero de determinantes intermedios de la
salud.

* Y en el que es probable que las politicas de Salud
Publica y otras, impacten de forma desigual.

- Esta es la justificacion fundamental de la necesidad
de abordar dichos determinantes desde una
perspectiva diferente a la politica sanitaria habitual y

mas cercana a la realidad del contexto micro en
cuestion.




PROPUESTA DE TRABAJO

CcOMO:

v/ Trabajando en red a nivel local ABORDAJE COMUNITARIO DE LA SALUD
v/ Foros de participacion locales

4

QUIENES:
v/ Administracion
v/ Representantes de las instituciones y diferentes
sgctores a} nlyel Io_cal o | RED LOCAL
v Ciudadania, incluido sus organizaciones sociales DE SALUD

PARA QUE:
v/ Crear alianzas, sinergias entre agentes locales
V/ Establecer objetivos compartidos

v/ Actuar cooperativamente para alcanzarlos

PROCESOS COMUNITARIOS



MODELO DE TRABAJO PARTICIPATIVO

Teoriade los Tres Circulos:

1. Grupo promotor:
v/ Restringido en nimero Circulo 1
v Asegura el trabajo inicial Grupo promotor
v Garantiza el desarrollo del proceso

Circulo 2

2. Red local de salud: Red Local de Salud

v/ Agentes de la comunidad

v/ Contribuyen al proceso de forma activa

v/ Deciden libremente su grado de
implicacion/participacion (puntual o parcial)

Circulo 3
Comunidad

3. Comunidad:
v/ Personas que no participan en la red
v/ Reciben informacion del desarrollo del proceso
v/ Pueden incorporarse a la red en cualquier momento




ESQUEMA DE TRABAJO

OSAKIDETZA , AYUNTAMIEN
DIAGNOSTICO
SALUD DE SALUD TO
PUBLICA

No es el momento Ya estan en ello Dispuesto a trabajar

Trabajo
intersectorial Grupo

local

definido SRUFO
PROMOTOR




ESQUEMA DE TRABAJO
3 VALORAR LA COMUNIDAD

GRUPO
PROMOTOR

.20 -
e ®® ® o

CONOCER LA @ FORMAR LA
- COMUNIDAD RED LOCAL




ESQUEMA DE TRABAJO

4 Diagndostico comunitario:
Diagnostico comun y compartido por los tres protagonistas

v/ Agentes comunitarios

v/ Caracteristicas socioeconoémicas

v/ El estado de salud de la comunidad

v/ Las principales necesidades relacionadas con la salud

v/ Los principales recursos y activos relacionados con la salud

5 Priorizar intervenciones

6

7 Evaluar proceso y resultado

Planificar y desarrollar el trabajo




PAPEL DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

 Puede quedar en segunda linea, apoyando actuaciones que impulsen
otros agentes de la comunidad,

* Pero su contribucién mas apropiada puede ser :

« Generar o traducir la informacién sobre por qué es importante
una determinada intervencion en términos de mejora de salud,
detectando las personas que puedan beneficiarse,

« Contribuyendo al disefio y a la evaluacion de las actividades
comunitarias, y procurando no incrementar las desigualdades
en salud de la comunidad sino disminuirlas.




DEBILIDADES

Poca cultura de procesos participativos tanto en las instituciones como en
la ciudadania.

Dificultad para el trabajo intersectorial en nuestro medio.

Habito del sistema sanitario de focalizar actuaciones en colectivos
concretos (intervenciones grupales) sin que sean parte activa en su diseno
y desarrollo

Existe limitada formacibn en aspectos metodologicos entre los
profesionales sanitarios y no sanitarios

No hay roles definidos
Agendas de trabajo no facilitadoras con sobrecarga laboral.
No valorado por los propios profesionales




FORTALEZAS

Los médicos y enfermeras de familia contemplan la perspectiva
comunitaria dentro de su perfil profesional.

La salud comunitaria es un instrumento que favorece la des-medicalizacion
y mejora, de ese modo, la sostenibilidad del sistema de provision de
servicios sanitarios.

Hay evidencias cientificas suficientes para afirmar que el abordaje
comunitario contribuye a la mejora de la salud y la prevencion de
enfermedades tanto en los paises desarrollados como en los que se
encuentran en vias de desarrollo.

Profesionales cercanos y accesibles a la poblacion




OPORTUNIDADES

Surge de la colaboracion estrecha entre el Departamento de Salud vy
Osakidetza.

Fortalece la accion comunitaria, una de las areas de actuacion prioritarias
para la promocion de la salud. Carta de Otawa.

Potencia la participacion y el empoderamiento de las personas, uno de los
objetivos prioritarios del Plan de Salud 2013-2020.

Encaja en el proceso de Integracion de Niveles en el que esta inmerso
Osakidetza.




AMENAZAS

Falta de cultura colaborativa entre organizaciones, administraciones y
profesionales y, por tanto, falta de objetivos comunes entre las diversas
organizaciones.

La salud comunitaria no estd en las agendas politicas de algunas de las
administraciones implicadas. Falta de liderazgo por parte de las
administraciones al haber un vacio en el desarrollo de politicas sociales que
emponderen al ciudadano.

El modelo asistencial esta enfocado claramente a la patologia aguda
limitando el tiempo para abordar la salud desde una perspectiva
comunitaria.

Invisibilidad de este tipo de intervenciones
Falta cultura de participacion en la sociedad actual




REPERCUSION EN NUESTRO TRABAJO

Salud Publica:
Implica adaptar su cometido a poblaciones pequeias (perfiles de salud,
analisis de necesidades, priorizacion de areas de intervencion...).
Osakidetza AP:

Introducir cambios en la atencion individual y en la relacion con la
comunidad

Nuestro papel activo en la comunidad:

v Dar informacion sobre porqué es importante una determinada intervencion
en términos de mejora de salud

v Aportar la perspectiva de equidad en el proceso comunitario.

v Contribuir al proceso en el disefio y la evaluacion de las actividades
comunitarias.




EVALUACION INTERVENCIONES

Es necesaria una estrategia que con, cierta solvencia y rigor, permita conocer
resultados de intervenciones en Salud Comunitaria.

Conocemos un enfoque evaluativo basado en el ensayo clinico como patron de
oro, consolidado con el auge de la Medicina Basada en la Evidencia

En Salud Comunitara no siempre se pueden llevar a cabo disefios clasicos
aleatorizados y controlados de forma estricta y las intervenciones en la
mayoria de ocasiones son de tipo multicomponente, lo que hace que la
interpretacion de resultados sea compleja.

El enfoque habitual de evaluacion de resultados de investigacion infravalora
sistematicamente los estudlos_ ob_servauonales gue, en muchos casos, son
los indicados en Salud Comunitaria.

Se ha dado un gran avance con estrategias como la TREND (Transparent
Reporting of Evaluations with Non randomized Designs) junto con otros
instrumentos de evaluacion critica, como el MOOSE (Meta-analysis Of
Observational Studies in Epidemiology) o el STROBE (STrenghtening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology).




COMPARACION ENTRE MBE Y SPBE

MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA SALUD PUBLICA BASADA EN LA EVIDENCIA

Proceso de busqueda sistematica, evaluacion
critica y utilizacion de hallazgos de investigacion
para las decisiones clinicas.

PASOS

1. Formulacién de la pregunta.

2. Busqueda en la literatura.

3. Evaluacion critica.

4. Seleccion de la mejor evidencia para el
escenario clinico en cuestion.

5. Integracion de la evidencia con la practica
clinica.

6. Implementacion de los hallazgos en el
entorno clinico.

7. Evaluacion de los resultados.

OBJETIVO: la mejor gestion posible de la
salud y la enfermedad en pacientes

individuales.

Proceso de bulasqueda sistematica vy
utilizacion de hallazgos de investigacion
clinica y como base para las decisiones en
SP.

PASOS

1. Formulacion de la pregunta a partir de un
problema de SP.

2. Busqueda de la literatura.

3. Evaluacion critica de los hallazgos.

4. Vinculacion de la evidencia con la
experiencia en SP, conocimiento, practica y
valores y preferencias de la comunidad.

5. Implementacion de los hallazgos en
programas de SP.

6. Evaluacion de resultados.

OBJETIVO: la mejor gestion posible de la
salud y la enfermedad y sus determinantes a
nivel comunitario.




BUSQUEDA DE EVIDENCIA EN LA WEB

Sobre intervenciones de promocion de la salud, salud comunitaria y salud publica

NHS evidence National Health Service (NHS) http://www.evidence.nhs.uk/

The Campbell Collaboration Norwegian Knowledge Centre for the Health Services.
http://www.campbellcollaboration.org

The Community Guide Centers for Disease Control and Prevention.
http://mww.thecommunityguide.org/index.html

Cochrane Public Health Group Cochrane Collaboration http://ph.cochrane.org/welcome

Promising Practices Network on children, families and communities RAND Corporation.
http://www.promisingpractices.net/

Health Evidence Network World Health Organization Regional Office for Europe
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/data-and-evidence/health-evidence-network-hen

EPPI-Centre Social Science Research Unit at the Institute of Education, University of London
http://eppi.ioe.ac.uk/cms/

Health-evidence.ca Varias entidades canadienses. Originalmente fundada por la Universidad

de McMaster

http://mwww.health-evidence.ca/

Guias NICE de Salud Publica National Health Service.
http://www.guidance.nice.org.uk/PHG/Published




REDES DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS Y DE
PROMOCION DE LA SALUD EN ESPANA

SIPES Nacional Ministerio Recoge actividades y publicaciones
http://sipes.msc.es/

PACAP Nacional semFYC (386) http://www.pacap.net/

AUPA Autonémico. Catalufia CAMFIC (63) http://goo.gl/1PcUa

Red Aragonesa de Actividades de Promocion de la Salud Autonomico. Aragon
Gobierno de Aragon (60) http://goo.gl/8glyA

Asturias Actua Autondmico. Asturias Gobierno de Asturias (101)
http://www.obsaludasturias.com/obsa/ asturias-actua

Red de Profesionales de Atencion Primaria de Zonas con Necesidades de
Transformacion Social Autonémico. Andalucia Gobierno de Andalucia Recoge
zonas geograficas http://www.znts.es/

Red Espafiola de Ciudades Saludables Nacional Federacion Espafiola de
Municipios y Provincias Recoge actividades y proyectos de municipios inscritos en
la red de ciudades saludables http://www.ciudades-saludables.com

©


http://www.obsaludasturias.com/obsa/




ALIANZA SALUD COMUNITARIA

Es necesario estimular a colaborar conjuntamente a entidades
diferentes, de manera interdisciplinar e intersectorial

Es imprescindible que la informacion sobre la situacion de la salud
comunitaria esté visible para que, desde la reflexion critica
en diferentes ambitos la conozcan, la discutan y constituya el punto
de partida para su trabajo cotidiano en la mejora de la salud de la
poblacion a escala local, autondémica y nacional.

En estas circunstancias las alianzas de diferentes sectores
institucionales y gubernamentales que trabajan desde el ambito de
la atencion primaria, la salud publica y el ambito académico y
cietr)ltl’_fico es fundamental para generar estrategias colaborativas de
trabajo.




Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitariay

Atencion Primaria (FAECAP) Lucia Serrano

Antonia Sanchez
Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC) Mario Soler

Eugenia Azpeitia
Sociedad Espafiola de Salud Publicay Administracién Sanitaria  lldefonso Hernandez

(SESPAS) Rafa Cofifio
Maria Teresa Ruiz Cantero
Universidad de Alicante Paloma Barrio

Carlos Alvarez-Dardet
Catedra de Promoci6 de la Salut. Universidad de Girona Dolors Juvinya Canal

Escuela Andaluza de Salud Publica Mariano Hernan

Direcciéon General de Salud Publica Asturias. Gobierno del
Principado de Asturias.

Direccion General de Salud Publica. Gobierno de Aragén Javier Gallego Diéguez

Carmen Cabezas Pefia

Ageéencia de Salut Publica de Catalunya , ,
Angelina Gonzélez

angelina.gonzalez@gencat.cat
Agéncia de Salut Publica de Barcelona Maribel Pasarin

Leopoldo Cal Fernandez

Instituto Marco Marchioni




 COMUNIDAD

PARTICIPANDO SOMOS +

% Vll ENCUENTRO PACAP
CUENCA, 2015

26 y 27 de noviembre
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