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Los deéficits de salud



déficits

Hospital,
dependencia L SERELLE
médic_/enferner_
especializado
Recurso Reeducacioén, ;.ni'evencién,
A atencion
profesional —
Sedentario
Dieta no equilibrada
Problema no adherencia...

consumo, dependencia
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Diagndstico-Necesidades

SALUD UGC
Barrio del Realejo. Distrito Sanitario Granada

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

El barrio del Realejo, esta bien delimitado, con una poblacién relativamente pequefia con respecto a otros barrios de Granada. El centro de salud tienen una
poblacién adscrita de unas 7000 personas con un porcentaje de poblacién infantil pequefio en relacién a otros centros del distrito y a la media de poblacién infantil
de la Comunidad auténoma de Andalucia, el porcentaje de poblacién juvenil es bajo y el de ancianos alto , con un indice de envejecimiento muy alto. El 5% de

usuario sin recursos (usuarios irregula

N@ Usuarios: 7.083. El valor m
indice de infancia: 9,7. 5 punt(
indice de juventud: 4,5. Meno|
indice de vejez: 15,2. Ascenso
indice de envejecimiento: 85,3
Tasa de natalidad: 6,4 por mil

Usuarios Irregulares sin recurs
el DS Granada Metropolitano.

SITUACION DE SALUD

Actividad asistencial:

MEDICINA DE FAMILIA

Los usuarios han acudido 6,5 al MF po

En 2014 el 19,5 de los usuarios son hig

Cobertura MF 8 puntos inferior a la del conjunto
PEDIATRIA

del DS (76,5%). En 2014 se situa en el 68,2%. Tendencia estable.

En 2014, los usuarios menores de 14 afios acudieron 4,7 veces al afio al pediatra por término medio. Cifra estable desde 2011.

La frecuentacién neta de los nifios a este centro

ac cimilar a |a del coninnta del DS (4 )

El porcentaje de nifios hiperfrecuentadores en 2i
(18,3%).

La cobertura asistencial en los nifios es del 90,1%
ENFERMERIA

Los usuarios son atendidos por enfermeria un pri
conjunto del DS (5,2).

La frecuentacion domiciliaria de enfermeria es d
(44,5).

El 10,7% de los usuarios son hiperfrecuentadoreg
La Cobertura de enfermeria ha sido creciente, y g

El CS no cuenta con Trabajador Social en este mg
Si cuenta con un enfermero de enlace (enfermer

Actividad programada:

PROGRAMA DE SALUD INFANTIL

% ninos de 1 afio con 3 visitas: el 83% de los nifid
del DS (86%)

% nifnos de 4 afios con 6 visitas en 2014 se sitla 6

% niflos con peso y talla registrado en DIRAYA En

ANSIEDAD, DEPRESION, SOMATIZACION

El % usuarios con ADS atendidos En el afio 2014, es de 0,06%, siendo la tendencia e
Distrito es superior (0,20%) (Hipdtesis o uso privada o hay menos ADS).

CUIDADOS PALIATIVOS

Anualmente se suele atender a 30 pacientes en Cuidados Paliativos desde el CS.

DESHABITUACION TABAQUICA
En el CS se realiza intervenciéon avanzada individual y grupal de tabaco. La individua
ATENCION A LOS CRONICOS

1. Programa de Hipertension Arterial (HTA):

En 2014 el 10,7% de la poblacién esta identificada como hipertensa. Inferior al ¢
— Mediana y tendencia de ingresos prevenibles anuales por HTA. Razén de
respecto al conjunto del DS. Periodo (2007-2013).

La mediana anual de ingresos es de 1.

2. Programa de Tratamiento de anticoagulacién oral (TAO

- No Pacientes en TAO y % sobre poblacidn total

El nUmero de pacientes incluidos es estable, en 2014 hubo 104 usuarios en este pra
del 1,6%, inferior al conjunto del DS (2,3%).

3. Proceso Asistencial Diabetes
- % Usuarios en PAI Diabetes

El porcentaje anual es estable, alcanzando en el 2014 al 5,7 % de la poblacién. Infer

- % Diabéticos con al menos 1 determinacion de HbAlc en el ultimo afio Tendencia

poblacidn diabética en 2014, cifra 16 puntos inferior a la que tenian en 2011 (58,2%
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Beaglehole R et al. (2011). Priority actions for the non-communicable disease crisis. The Lancet 23;377(9775):1438-47.




Cardiopatias, Accidentes cerebrovasculares, Cancer, Diabetes y Enfermedad respiratoria cronica.

Beaglehole R et al. (2011). Priority actions for the non-communicable disease crisis. The Lancet 23;377(9775):1438-47.




“La pobreza, la equidad, la estabilidad economica y la seguridad
humana. Son una barrera para el control de la Enfermedades no

transmisibles”

© & =

§ IC - HEALTH @ccoc

Initiative for Cardiovascular Health Research in the Developing Countries

I e | e e |

Foundation Council Member

Dr. Robert Beaglehole

Robert Beaglehole was Professor of Community Health at the University of Auckland, New Zealand before taking up a
position as a public health adviser in the Department of Health Service Provision at WHO, Geneva on a project directed
towards strengthening the public health workforce in developing countries in 2001. Between 2004 and 2007, he was the
director of the Department of Chronic Disease and Health Promotion, responsible for WHO's technical work in these

areas.

He developed an integrated and stepwise approach to the prevention and control of chronic diseases and led the development of the Bangkok Charter on
Health Promotion in a Globalized World. He is now co-director of International Pubic Health Consultants, based in Auckland, New Zealand.

Beaglehole R et al. (2011). Priority actions for the non-communicable disease crisis. The Lancet 23;377(9775):1438-47.




Activos para
la salud




Pepe "Remache’







Pepe "Remache”

Puntillero en Las Ventas,
camarero y cocinero,
conserje mayor del instituto geografico,
amigo de cantaores y flamenco,
canailla,
cazador de pajaros, andarin,
sabe de plantas del campo

PERSONA CON DIABETES




Riquezas

Soy capaz de... Feliz

T — —

caminar y buscar
plantas,hablar de toros, Soluciones

cocinar..comer positivas

R —

Personal o social. Capacidad,
habilidad, talento




REMACHE:

Clavija de metal que, después de pasar por uno de
l0s agujeros de la pieza que ha de sujetar, se
remacha por el extremo opuesto formando otra
cabeza.




Hospital,
dependencia

Soluciones Recu.rso
positivas profesional

Capacidad, Problema

habilidad, talento

EL MODELO DE ACTIVOS EL MODELO DEL DEFICIT

Fuente: Hernan M et al. Formacion en salutogénesis y activos para la salud. Granada: Escuela Andaluza de Salud Publica, 2013.



Recursos o riquezas
para el bienestar de “Remache”
y su entorno




promocion de la salud

-

Hacer facil lo sano

Y. M ﬁ\;\@\ i
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Control de la gente sobre su salud




“Un activo para la salud
es un factor o recurso que
potencia la capacidad de
los individuos y de las
comunidades para
mantener la salud y el

bienestar.”




SALUTOGENESIS



Springer Nature

aurice B. Mittelmark - Shifra Sagy
onica Eriksson - Georg F. Bauer - Jiirgen M. Pelikan
BengtLindstrom-GeirArildEspnes Editors

The Handbook of
Salutogenesis

Perspectives on Salutogenesis of Scholars Writing in Spanish

Dolors Juvinya, Mariano Hernan, and Javier Gallego



Sentido de la Coherencia
Sense of Coherence (SOC)

comprehensibility, manageability and meaningfulness

comprender-manejar
encontrar significado

Journal of Epidemiology

OXFORD JOURNALS

Health Promotion International

The salutogenic model as a theory to guide health promotion

AARON ANTONOVSKY

Health Promot. Int. 11:11-18, 1996.

d0i:10.1093/heapro/11.1.11

Cited by

Reprints

Email and RSS alerting
PowerPoint®

image downloads
Journal information

The full text of this article, along with updated information and services is
available online at http://heapro.oxfordjournals.org

This article has been cited by 17 articles at 30 June 2008 . View these citation
http://heapro.oxfordjournals org#otherarticles

Reprints of this article can be ordered at
hitp:/f'www .oxfordjournals org/corporate_services/reprints html

Sign up for email alerts, and subscribe to this journal’s RSS feeds at
hitp://heapro.oxfordjournals.org

Images from this journal can be downloaded with one click as a PowerPoint
slide.

Additional information about Health Promotion Intemnational, including how 1
subscribe can be found at http://heapro.oxfordjournals.org
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J Epidemict Communty Healh, 2007 Nov. 61(11): $35-044
doi: 10.1136%ech 2008 056028

PMCID. PMC2465600

Antonovsky's sense of coherence scale and its
relation with quality of life: a systematic review

Monica Eriksson and Bengt Lindstrém

Author informasion B Anicle notes B Coovright and License information b

This aricie has been Cliiod by other articles in PNIC.

Abstract Go to: (¥

The aim of this paper is to synthesise findings on the salutogenic concept,
sense of coherence (SOC), and its correlation with quality of life (Qol.).
This study is descriptive and analytic, with a systematic integration of the
contemporary knowledge base on the salutogenic research published in
1992-2003. This review includes 458 scientific publications and 13
doctoral theses on salutogenesis. In all, 32 papers had the main objective of
investigating the relationship between SOC and QoL. This study is based
on scientific publications in cight authorised databases, doctoral theses and
available books. The SOC seems to have an impact on the QoL,; the

Twviniaw.

Article | PybReader | |
(148K) | Citation

Share
K Facobook [ Twitte

Save items

Add to Favorites

Similar articles in Put
Antonovsky's sense of ¢t
relation with [J Epidemio

Validity of Antonovsky's ¢
scalo: a sys! [J Epidemio

Why is Antonovsky's sen
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Recursos (Generales de Resistencia

Persona. Yo
Grupo. Las otras personas

Entorno. Recursos fisicos, naturales y econdmicos



nadar en
el rio de la vida

CON una base segura

SALUTOGENESIS



Dimensiones de la interaccion parental: estrella de la base segura

Disponibilidad | Ayuda a los nifios a tener confianza
y nifias

Pertenencia | / \ , | Sensibilidad
| a la familia Base e
ayudar a los nifios @ nifia} segura Ayudd a los nifios a controlar
sentirse miembros de unaXamilia sus gentimientos y su conducta

4

ayudar a Iosgl ﬂﬂ%‘gss a sentirse Aumenta la autoestima de los nifios

competentes (y a ser cooperativos) y nifas

Schofield G. Bowlby J. 0 C
a

Mariano Hernan Garcia
Escuela Andaluza de Salud Publica



Las personas con alto SOC...
suelen tener una percepcion
de calidad de vida alta.

Adolescentes espanoles con mejores habitos
de salud, tienen mayor SOC y se relaciona con
el tipo de familia a la que pertenecen y con €l
capital social identificado por ellos y ellas...

HBSC. Moreno C. et al (2016)
Garcia-Moya | & Morgan A (2015)
Villalonga-Olives E, Kawachi I. (2015)

SALUTOGENESIS



‘ La baja alfabetizacion sanitaria se asocia con peores resultados de salud. \

Aumentando la alfabetizacion mejoran significativamente los resultados de salud.

Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE, Halpern D], Crotty K (2011) Low health literacy and health outcomes: an updated
systematic review. Ann Intern Med 19;155(2):97-107.



THE SOLID

Poner enfasis en lo que se sabe que
funciona y tiene mayor efecto sobre los
resultados clinicos en las personas con
conocimientos limitados.

Editors: llona Kickbusch, Jirgen M. Pelikan, Franklin Apfel & Agis D. Tsouros




3&NORES

3 DEJAR DE... CULPABILIZAR a las personas de su estado
de salud y sus estilos de vida.

Desde un enfoque de DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
sabemos que LA RESPONSABILIDAD de la salud y de los
problemas de salud no depende exclusivamente,
ni siquiera principalmente de los individuos.

= condlclones de vida
4 Y de trabajo “~.

Edad, sexo y factores
constitucionales



LAS PERSONAS




LAS PERSONAS
TIENEN
COSAS QUE
OFRECER




Todo el mundo tiene cosas que ofrecer:

Talento
Suenos
Deseo

Temores

Habilidades
Aficiones

Interesar/saber/saber hacer.



CALDERILLA

de las aceras Jane Jacobs.
Muerte y vida en las grandes ciudades
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MAPA DE ACTIVOS DE LA COMUNIDAD
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activos




La gente tiene deficiencias y
" ’ } necesidades

Las personas y las
comunidades tienen
habilidades y talentos

Rengasamy & McKnight (1999)



MAPA DE ACTIVOS
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Las personas
Las asoclaciones
Las tnskibuciones

La infraestructura y el espacio fisico

La economia local

La culkura local

McKnight J en Hernédn M et al( 2013.). Formacion en salutogénsis y activos para la salud. Granada. EASP



Desarrollo Comunitario Basado en Activos

" N

Economia local

Las cosas que se

Cultural local

Estilos,

Infrestructura fisica forma de vida comparten
. experiencia acumulada y negocian
y eSpaCIOS organizada Compran

Edificios, locales, parques, plaza,
Polideportivos, calles...

intercambian

- J
”
: Instituciones
ClUdadanos Lucro o no lucro
3. Hospitales CS, CPS,
Individuos. Escuelas, Empresas...
Parentesco Ayuntamiento, CSS, Escuelas Infantiles,

Amistad Centro actividades comunitarias

Hogar ancianos,...

identidad

Organizaciones y Asociaciones
grupos de residentes locales que se unen
sin cobrar
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Comunidad { activos)

Prescripcion o
recomendacion
social de ACTIVOS

THE UNIVERSITY of York
Centre for Reviews and Dissemination

Evidence to inform the

commissioning of
social prescribing McKnight J en Herndn M et al( 2013.). Formacion en salutogénsis y activos para la salud. Granada. EASP




\ narrativas

Fotos y voz

- = - Fiestas de mapeo

Ciencia ciudadana | Entrevistas catés

Charlas en la calle
Cafe y debate ...

| — —




Observacion y conversacion




Identificar y hacer mapas de las riquezas o
activos de una comunidad




El mapeo potencia la coproduccion del bienestar y
la salud entre las personas implicadas en una
comunidad.

Y tienen efectos sobre el empoderamiento.
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Budig K et al (2016)



ciencia ciudadana => rigor y adaptacion.






Dejar de hacer




Dejar de hacer

MUCHO TRABA)O
para poder hacer —_—

Colocarnos en un ROL PROFESIONAL PATERNALISTA, sin
1 respetar la autonomia de las personas.
2 MEDICALIZAR los malestares de la vida diaria.
3 CULPABILIZAR a las personas de su estado de salud y sus

estilos de vida.

CREERNOS LOS PROTAGONISTAS de los procesos sin contar con la
4 ciudadania en todas las etapas.
5 Adoptar roles profesionales EXCESIVAMENTE VOLUNTARISTAS.

MEDI-ENFER-TS,etc... COMUNITARIA

CC by PACAP_Societat Balear de Medicina Familiar i Comunitaria






Hacer

.I | Defender la salud como derecho fundamental de los seres
humanos. (Accion de ABOGACIA POR LA SALUD).

2 | Formarnos en el ABORDAIJE INTEGRAL de los problemas en
nuestras consultas.

3 Indicacion social de recursos comunitarios y activos en
salud: PRESCRIPCION SOCIAL.

4 Habilitar, mantener, participar... en ESPACIOS DE ENCUENTRO
INTERSECTORIALES del distrito, barrio, zona basica...

Buscar la PARTICIPACION Y EMPODERAMIENTO de las

personas en nuestra practica profesional

COPRODUCCION

CC by PACAP_Societat Balear de Medicina Familiar i Comunitaria



Participacion



de
salud



Delimitar
zona
geografica

¢

Trabajo de
campo

Identificar
agentes

Reunion
Grupo
Motor

Identificar

problemas /

Diagndstico
Needs

BAY
R
Formacion

para el

MAPEO

Montar
Sistema de
Prescripcion

Social

Consenso
sobre activos
importantes

o [ £Como
conectar
activos con
necesidades?
Practicas
promotoras

@
}' Hernan M (2016)



salud publica soportada por las riquezas
comunitarias.

Prescripcion social.



Recomendacion comunitaria coordinada y compavtida

implicacion

Social Prescribing



Poner en comun a pevsona[ de enfermeria, medicina y ’crabajo
social de salud con otros sectores

para iniciar el ’cra’oaj o colaborativo con pacientes.

Social Prescribing

Popay, J. et al (2007). Journal of Epidemiology and Community Health, Hardy, J. (2013). BMJ



Expandir el rango de opciones disponibles para la APS y sus pacientes
cuando hacen frente a los problemas...
...participando.

Social Prescribing

Popay, J. et al (2007). Journal of Epidemiology and Community Health,

Hardy, J. (2013). BMJ



Con enfoque comunitario

Determinantes Sociales de la Salud

Social Prescribing




Entorno fisico

Reaccién inflamatoria
Stress y factores psicosociales Dafio endotelial

Alteracion frecuencia cardiaca

Contaminacion del aire

Estética del entorno .. . .
Actividad fisica

Disefio urbanistico

Alteracion del sueiio
Ruido

Control publicidad )
Alimentacion

Regulacion de alimentacion saludable \
Entorno libre de humos Tabaco Enfermedad
\ Cardiovascular

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

\ Stress y factores psicosociales

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




Calidad de vida, salud general, incremento de

energia, autoeficacia y reduccion de ansiedad,

salud emocional, males de la vida cotidiana...

Social Prescribing
Recomendaciéon comunitaria

Grant, C., Goodenough, T., Harvey, l., & Hine, C. (2000). British Medical Journal
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' ‘ﬂf 3 "¢Entiendes qué ha pasado? ;Entiendes por qué esas
TARDE personas atacaron Paris el viernes por la noche?”
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la dependencia y la salud comunitaria.

Mariano Hernan Garcia Blanca Botello Diaz
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