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SALUD	UGC	
Barrio	del	Realejo.	Distrito	Sanitario	Granada	

CARACTERÍSTICAS	SOCIO-DEMOGRÁFICAS	

El	barrio	del	Realejo,	está	bien	delimitado,	con	una	población	rela7vamente	pequeña	con	respecto	a	otros	barrios	de	Granada.	El	centro	de	salud	7enen	una	
población	adscrita	de	unas	7000	personas	con	un	porcentaje	de	población	infan7l	pequeño	en	relación	a	otros	centros	del	distrito	y	a	la	media	de	población	infan7l	
de		la	Comunidad	autónoma	de	Andalucía,	el	porcentaje	de	población	juvenil	es	bajo	y	el	de	ancianos	alto	,	con	un	índice	de	envejecimiento	muy	alto.	El	5%	de	
usuario	sin	recursos	(usuarios	irregulares-homeless)	del	Distrito	metropolitano	de	Granada	corresponden	a	esta	zona	básica	de	salud.	

Nº	Usuarios:	7.083.	El	valor	mediano	de	usuarios	de	las	UGC	del	DS	es	de	17.799.		

Índice	de	infancia:	9,7.	5	puntos	por	debajo	del	conjunto	del	distrito	(DS).	La	tendencia	es	estable	desde	el	2011.		

Índice	de	juventud:	4,5.	Menor	que	la	media	del	DS	(5,2)	y	con	tendencia	estable.	

Índice	de	vejez:	15,2.	Ascenso	lento	en	los	úl7mos	años.	Similar	al	conjunto	del	DS	(14,9).	

Índice	de	envejecimiento:	85,2.	Tendencia	decreciente	lenta.	Superior	a	la	media	del	DS	(54,93).	

Tasa	de	natalidad:	6,4	por	mil	hab.	Tendencia	decreciente	lenta.	Inferior	al	conjunto	del	DS	(7,8).		

Usuarios	Irregulares	sin	recursos:	Tienen	adscritos	80	usuarios	irregulares,	que	suponen	el	5%	del	total	de	usuarios	que	se	encuentran	en	esta	situación	en	
el	DS	Granada	Metropolitano.	

SITUACIÓN	DE	SALUD	

Ac7vidad	asistencial:	

MEDICINA	DE	FAMILIA		

Los	usuarios	han	acudido	6,5	al	MF	por	término	medio.	Tendencia	estable.	Similar	a	la	media	del	DS	(6,3).	

En	2014	el	19,5	de	los	usuarios	son	hiperfrecuentadores,	por	debajo	del	distrito	(24,6%).	Tendencia	estable.	

Cobertura	MF	8	puntos	inferior	a	la	del	conjunto	del	DS	(76,5%).	En	2014	se	sitúa	en	el	68,2%.	Tendencia	estable.	
PEDIATRÍA	

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

La	frecuentación	neta	de	los	niños	a	este	centro	es	similar	a	la	del	conjunto	del	DS	(4,8).		

El	porcentaje	de	niños	hiperfrecuentadores	en	2014	es	del	16,2%,	la	tendencia	es	estable,	2	puntos	por	encima	del	valor	medio	del	DS	
(18,3%).	

La	cobertura	asistencial	en	los	niños	es	del	90,1%	en	2014.	Inferior	en	6	puntos	al	valor	promedio	del	DS.	La	tendencia	estable.	

ENFERMERÍA	

Los	usuarios	son	atendidos	por	enfermería	un	promedio	de	5,1	veces	al	año,	Tendencia	lentamente	descendente	desde	2011.	Similar	al	
conjunto	del	DS	(5,2).		

La	frecuentación	domiciliaria	de	enfermería	es	de	65	en	2014.	Tendencia	estable	desde	el	año	2011.	Superior	en	20	puntos	a	la	media	del	DS	
(44,5).	

El	10,7%	de	los	usuarios	son	hiperfrecuentadores.	Cifra	similar	al	valor	medio	del	DS	(10,23).	Tendencia	lentamente	creciente.	

La	Cobertura	de	enfermería	ha	sido	creciente,	y	alcanza	al	44%	de	la	población	en	2014,	pero	no	llega	a	los	valores	medios	del	DS	(55,7%).	

El	CS	no	cuenta	con	Trabajador	Social	en	este	momento.		
Si	cuenta	con	un	enfermero	de	enlace	(enfermero	gestor	de	casos)	que	asume	el	trabajo	que	surge	en	su	área.	

Ac7vidad	programada:	

PROGRAMA	DE	SALUD	INFANTIL	

%	niños	de	1	año	con	3	visitas:	el	83%	de	los	niños	y	niñas	de	un	año	han	alcanzado	las	tres	vistas	(en	2014,	ligeramente	inferior	a	la	media	
del	DS	(86%)		

%	niños	de	4	años	con	6	visitas	en	2014	se	sitúa	en	el	30,7%.	Por	encima	de	la	media	del	DS	(27,9%).		

%	niños	con	peso	y	talla	registrado	en	DIRAYA	En	2014	es	similar	a	la	media	del	DS	(	77,8%)	

%	niños	con	obesidad/	sobrepeso	es	del		12,2%	Cifra	superior	a		la	aportada	como	media	del	DS	(6,7%)	y	similar	a	la	del	resto	de	Andalucía.	

ANSIEDAD,	DEPRESIÓN,	SOMATIZACIÓN	

El	%	usuarios	con	ADS	atendidos	En	el	año	2014,	es	de	0,06%,	siendo	la	tendencia	estable	desde	2011	(0,04%).	La	media	del	
Distrito	es	superior	(0,20%)	(Hipótesis	o	uso	privada	o	hay	menos	ADS).	

CUIDADOS	PALIATIVOS	

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

DESHABITUACIÓN	TABÁQUICA	

En	el	CS	se	realiza	intervención	avanzada	individual	y	grupal	de	tabaco.	La	individual	con	enfoque	mo7vacional.	

ATENCIÓN	A	LOS	CRÓNICOS	
	 	 	 	 	 	 	
1.	Programa	de	Hipertensión	Arterial	(HTA):	
En	2014	el	10,7%	de	la	población está identificada como hipertensa. Inferior al conjunto del DS (12,2%).	
− Mediana y tendencia de ingresos prevenibles anuales por HTA. Razón de tasas estandarizada por edad	y	sexo	(RE)	
respecto	al	conjunto	del	DS.	Periodo	(2007-2013).	
La	mediana	anual	de	ingresos	es	de	1.	
	 	 	 	 	 	
2.	Programa	de	Tratamiento	de	an7coagulación	oral	(TAO	
−	No	Pacientes	en	TAO	y	%	sobre	población	total	
El	número	de	pacientes	incluidos	es	estable,	en	2014	hubo	104	usuarios	en	este	programa.	El	porcentaje	sobre	la	población	es	
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	población.	Inferior	al	conjunto	del	DS	(7,15%).	
	 	 	 	 	 	
−	%	Diabé7cos	con	al	menos	1	determinación	de	HbA1c	en	el	ul7mo	año	Tendencia	decreciente,	alcanzando	al	42,8%	de	la	
población	diabé7ca	en	2014,	cifra	16	puntos	inferior	a	la	que	tenían	en	2011	(58,2%).	Se	sitúa	12	puntos	por	encima	del	
conjunto	del	DS	(54%)(???)	



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



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

Cardiopatías,		Accidentes	cerebrovasculares,	Cáncer,	Diabetes	y		Enfermedad	respiratoria	crónica.	

estrés, emociones y males de la vida cotidiana



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

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 geográfico, 
amigo de cantaores y flamenco, 

cañailla, 
cazador de pájaros, andarín, 
sabe de plantas del campo

  
PERSONA CON DIABETES



Personal o social.

caminar y buscar 
plantas,hablar de toros, 

cocinar…comer

Soy capaz de... Feliz

Riquezas



REMACHE:

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



José García

”Remache”



Recursos o riquezas  
para el bienestar de “Remache” 

 y su entorno



 promoción de la salud

Hacer fácil lo sano  

Control de la gente sobre su salud 



!!!!!!!!!!!!!!
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!!!!!!!!

!!!!

1!
!ACTIVOS!PARA!LA!SALUD!
!
FACTOR!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!RECURSO ! ! !SALUD!

“Un$ac#vo&para&la&salud$
es$un$$factor$o$recurso$que$
potencia$la$capacidad$de$
los$individuos$y$$de$las$
comunidades$para$
mantener$la$salud$y$el$
bienestar.”!



SALUTOGÉNESIS



Maurice B. Mittelmark · Shifra Sagy  
Monica Eriksson · Georg F. Bauer · Jürgen M. Pelikan 
BengtLindström·GeirArildEspnes Editors 

The Handbook of 
Salutogenesis 

Perspectives on Salutogenesis of Scholars Writing in Spanish 
Dolors Juvinyá, Mariano Hernán, and Javier Gallego

 

Springer Nature 



Sentido de la Coherencia 
Sense of Coherence (SOC)

comprehensibility, manageability and meaningfulness  

comprender-manejar    
encontrar significado



Persona. Yo 

Grupo. Las otras personas 

Entorno. Recursos físicos, naturales y económicos

Recursos Generales de Resistencia



nadar en  
el rio de la vida

SALUTOGÉNESIS

con una base segura



Mariano Hernán García 
Escuela Andaluza de Salud Pública 

Dimensiones de la interacción parental: estrella de la base segura aplicada a TIC 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Disponibilidad 

Sensibilidad 

Aceptación Cooperación 

Base 
segura 

Pertenencia 
a la familia 

Ayuda a los niños a tener confianza  

Ayuda a los niños a controlar  
sus sentimientos y su conducta 

Aumenta  la autoestima de los niños ayudar a los niños a sentirse  

competentes (y a ser cooperativos) 

ayudar a los niños a  
sentirse miembros de una familia 

Schofield G. Bowlby J. 

y niñas

y niñas

y niñas
y niñas

y niñas



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

SALUTOGÉNESIS

Adolescentes españoles con mejores hábitos 
de salud, tienen mayor SOC y se  relaciona con 
el tipo de familia a la que pertenecen y con el 
capital social identificado por ellos y ellas…  

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



	La	baja	alfabetización	sanitaria	se	asocia	con	peores	resultados	de	salud.

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

Aumentando	la	alfabetización	mejoran	significativamente		los	resultados	de	salud.



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



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.		



Las personas 



Las personas 
tienen 

Cosas que 
ofrecer



Todo el mundo tiene cosas que ofrecer: 
  
 Talento 
 Sueños  
 Deseo  
        Temores  

Habilidades  
Aficiones 

Interesar/saber/saber	hacer.



CALDERILLA 
de las aceras Jane Jacobs.  

Muerte y vida en las grandes ciudades



40

mapa de activos de la comunidad 



Deficits 

activos



La gente tiene deficiencias y 
necesidades

Las personas y las 
comunidades tienen 
habilidades y talentos

Rengasamy  & McKnight  (1999)



Las personas	

Las asociaciones	

Las instituciones	

La infraestructura y el espacio físico	

La economía local	

La cultura local 

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

MAPA	DE	ACTIVOS



Desarrollo Comunitario Basado en Activos

Organizaciones y Asociaciones  
grupos de residentes locales que se unen 

sin cobrar 

Instituciones 
Lucro o no lucro 

Hospitales CS, CPS,  
Escuelas, Empresas… 

Ayuntamiento, CSS, Escuelas Infantiles,  
Centro actividades comunitarias 

Hogar ancianos,… 

 

Infrestructura física  
y espacios 

Edificios, locales, parques, plaza, 
Polideportivos, calles… 

 

Economia local 
Las cosas que se  

comparten  
negocian 
 compran 

intercambian 

 

Ciudadanos  
Individuos.  

Parentesco 
Amistad 
identidad

Cultural local 
Estilos,  

forma de vida 
experiencia acumulada y  

organizada

PATRIMONIO



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

MAPA	DE	ACTIVOS

Prescripción o 
recomendación 

 social de ACTIVOS

Comunidad  ( activos)

, Persona paciente ( activos)



cifras
narrativas

Ciencia ciudadana
Fotos y voz

Fiestas de mapeo
Entrevistas cafés 
Charlas en la calle
Cafe y debate …



 Observación y conversación



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



El mapeo potencia la coproducción del bienestar y 
la salud   entre las personas implicadas en una 

comunidad. 

Y tienen efectos sobre el empoderamiento.

Budig K et al (2016)



ciencia ciudadana => rigor y adaptación.





Dejar de hacer 



MEDICALIZAR	los	malestares	de	la	vida	diaria.		

CREERNOS	LOS	PROTAGONISTAS	de	los	procesos	sin	contar	con	la	
ciudadanía	en	todas	las	etapas.	

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

Colocarnos	en	un	ROL	PROFESIONAL	PATERNALISTA,	sin	
respetar	la	autonomía	de	las	personas.

Adoptar	roles	profesionales	EXCESIVAMENTE	VOLUNTARISTAS.	
MEDI-ENFER-TS,etc…	COMUNITARIA	

Dejar de hacer  
MUCHO TRABAJO  

para poder hacer 

CC by PACAP_Societat Balear de  Medicina Familiar  i Comunitaria



Hacer



Defender	la	salud	como	derecho	fundamental	de	los	seres	
humanos.	(Acción	de	ABOGACÍA	POR	LA	SALUD).

Formarnos	en	el	ABORDAJE	INTEGRAL	de	los	problemas	en	
nuestras	consultas.	

Habilitar,	mantener,	participar…	en	ESPACIOS	DE	ENCUENTRO	
INTERSECTORIALES	del	distrito,	barrio,	zona	básica…

Indicación	social	de	recursos	comunitarios	y	activos	en	
salud:	PRESCRIPCIÓN	SOCIAL.

Buscar	la	PARTICIPACIÓN	Y	EMPODERAMIENTO	de	las	

personas	en	nuestra	práctica	profesional	
COPRODUCCIÓN

Hacer

CC by PACAP_Societat Balear de  Medicina Familiar  i Comunitaria



Participación 



Coproducción 
de  

salud 



Hernán M (2016)



salud pública soportada por  las riquezas 
comunitarias. 

Prescripción social. 



implicación 

Social  Prescribing

Recomendación comunitaria  coordinada y compar1ida

Martin, C. (1999).  Journal of Human Nutrition and Dietetics,



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

Poner en común a personal de enfer7ería, medicina y t:abajo 

social de salud con ot:os sectores  

para iniciar el t:abajo colaborativo con pacientes.

Social  Prescribing



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

Hardy, J. (2013). BMJ

Social  Prescribing

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

…participando.



Social  Prescribing

 Con enfoque comunitario  

Deter7inantes Sociales de la Salud 



https://saludcomunitaria.files.wordpress.com/2013/02/las-causas-de-las-causas.pdf

Enfermedad 
Cardiovascular

Tensión Arterial
Indice de Masa Corporal

Diabetes
Dislipemias

Respuesta al stress
Otras...

Reacción inflamatoria
Daño endotelial

Alteración frecuencia cardiaca

Actividad física

Alteración del sueño

Stress y factores psicosociales

Stress y factores psicosociales

Alimentación 

Tabaco

Conductas (dieta, actividad física, tabaco...)

Entorno físico

Acceso a espacios de ocio y tiempo libre

Clase Social

Ruido

Contaminación del aire

Educación

Normas/
Oportunidades

 sociales

Diseño urbanístico

Estética del entorno

Entorno libre de humos

Control publicidad

Regulación de alimentación saludable

Entorno socioeconómico

Ingresos

Redes sociales: apoyo y 
cohesión

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

Género



Calidad de vida, salud general, incremento de 

energía, autoeficacia y reducción de ansiedad, 

salud emocional, males de la vida cotidiana…

Social  Prescribing 
Recomendación comunitaria

Grant, C., Goodenough, T., Harvey, I., & Hine, C. (2000).  British Medical Journal 





Activos para la Salud. A vueltas con el poder, 

la dependencia y la salud comunitaria. 
Mariano Hernán García Blanca Botello Díaz 
“Por un mundo donde seamos socialmente iguales, humanamente 
diferentes y totalmente libres” 
Rosa de Luxemburgo 



 

Gracias 
	hlp://marianohernanblog.blogspot.com.es/	

hlps://www.researchgate.net/profile/Mariano_Hernan	

hlps://twiler.com/marianoh  

Mariano Hernán García	
Profesor. Escuela Andaluza de Salud Pública 	
Vocal Asesor  Consejo  Andaluz de Asuntos de Menores Algunas	imágenes	son	gen7leza	de:			Anibal	de	la	Torre,	

David	Alvarez,	Antony	Morgan,		
Rafael	Cofiño,	Blanca	Botello	y		
Observatorio	de	la	Infancia		en	Andalucía.


