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AULA" SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA NOTAS

DEL ANALISIS DEL HISTORICO DE PREGUNTAS EIR
CONCLUIMOS QUE DE MAS A MENOS
PREGUNTADO:

CONCEPTOS BASICOS DE LA AP, TIPOS DE
PREVENCION, EpS, DEMOGRAGIA SANITARIA.

DEFINICIONES
SALUD,
SNS 4

DETERMINANTES

Y Y X
PREVENCION ATENCION E?,Xgﬁcf_'g” )
PROMOCION PRIMARIA DEMOGRAFIA

SALUD SALUD SANITARIA
AP Y AE. GENERALIDADES NOTAS
| | ]
DEFINICION: DETERMINANTES PREVENCION
SALUD DE LA SALUD Y )
SC | PROMOCION
SP DE LA SALUD
LALONDE
OMS

LALONDE (1974} Sta';;':syl Shi
T BIOLOGIA HUMANA/FISICOSY | ___ : Determinantes
DEVIDA | ESTILOSDEVIDA QUINICOS ESTILOS DE VIDA rales (2)
BIOLOGIA RIESGOS scontexto
HUMANA o . AMBIENTALES socioecondmico,
MEDIO politico;
AMBIENTE AMBIENTE/COMUNIDAD eposicién social
SISTEMA AMBIENTE Determinantes
SANITARIO FiSICO/CLIMA/CONTAMINACION Intermedios (6)
(factores bioldgicos,
estilos de vida,
ESTRUCURA MACROSOCIAL sistema sanitario,
nslmmmw usues POLIITICA Y PERCEPCION cohesion social,
POBLACION contexto psicosocial,
condiciones naturales
de la vida).
2
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DETERMINANTES SALUD -
3. MEDIO AMBIENTE
|
I |
Promocion Contaminantes
salud entorno
ambiental. I
2 paradigmas | ! |
|, . AGUA RACIACIONES
Ecolégico
Salubrista > 100 I/hab/dia Efectos
0,7-1,2 ppm fltor Estocasticos
Depuracion No estocasticos
(>50 rem, 0,5 Sv)
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
NOTAS
PREVENCION PROMOCION
Enfermedad, negativo, Salud, positiva,
individuo comunidad
Conferencias prevencioén Conferencias prevencion
y atencion primaria y promocion de la salud
. OTTAWA, ADELAIDA,
ALMAATA - ASTANA SUNDWALL, YAKARTA,
MEXICO, BANKOK, NAIROBI,
Ls@e] L OBAI HELSINSKI 'y SHANGAL.
§§ALMA ShOBAL e .
ATA= oA
NOTAS
HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
Historia Natural de la Enfermedad
LERAE PREVALENCIA
AETOOSOE  puanca  Mateacin | Mantesncion 7 0|
(;.Tid-q ( lhﬂd;a ’ T & Muerts
B.MANIFESTACIONES  Factores de Signos s';"" Estatus
PRINCIPALES Riesgo l Sintomas i
C. PREVENCION Prevencion Prevencién Atencién Prevencién
PRIMARIA SECUNDARIA Curativa TERCIARIA

1

2
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CONFERENCIAS MUNDIALES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA
ST NOTAS

12 OTAWA (1986) “Hacia una nueva salud publica”

22 ADELAIDA (1988) “Politicas de salud. Estrategias de accién”
32 SUNDWALL (1991) “Desarrollo de ambientes saludables”
43 YAKARTA (1997) “Nuevos actores para una nueva era”
52 MEXICO (2000) “Ideas a la accién”

“Determinantes de la salud relaciones
62 BANGKOK (2005) L . o,
con politicas y alianzas sanitarias

“70 acciones para subsanar las

72 NAIROBI (2009
( ) diferencias en promocion de la salud”

“En foque de salud para todas las

82 HELSINKI (2013) St
politicas

«Promover la salud en los Objetivos de
92 SANGHAI (2016) Desarrollo Sostenible: Salud para todos y
todos para la Salud»

LA CLAVE ESTA EN LAS PRIMERAS: OTAWA, ADELAIDA...

NOTAS
PROMOCION SALUD.
1. Politicas adecuadas 1. Politicas +salud
2. Entornos saludables 2 'El valor de la salud
3. Rif(g)r;zar:iltZr?;CIon 3. Equidad, desarrollo
u . Responsabilidad de la
4. Desarrollar aptitudes salud
. (+EP,S) - 4. Avanzar mas alla de
5. Reorientacion servicios la asistencia sanitaria
sanitarios
SISTEMAS SANITARIOS [
SISTEMAS SANITARIOS
SNS
TIPOS SISTEMAS SNS
SNS .,
SEGUROS CE At?”c'?’”
LIBERAL LGS Primaria
SOCIALISTA L. Sostenibilidad |
Bismark L. Cohesién-C. Marco
ASISTENCIAL (9 prestaciones) estratégico

www.aulaplusformacion.es 4
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SISTEMA SANITARIO ESPANOL

Desarrollo histérico del Sistema Sanitario Espaiiol

Dictadura de Franco (1939-1975) Periodo democratico

Descentralizacion RD de estructuras

Seguro Obligatorio
dela ";":;:“T::’ e Constitucion delas e Ley General de
Enfermedad Social (1974) Espariola (1978) competencias a Salud (1984 Sanidad (1986)
(1942) otal (1978) partir de 1981 hid (1964)
Financiado Financiado Egjatsljgslla Financiacion
por cuotas por cuotas i - Division pablica
Salud Publica C'ataluna fue la teritorial de las
primera C.A. en Zonas Bésicas
Cobertura Se amplia el Proteccion ser transferida de Salud Cobertura
de sectores namero de atodos los N
. . . . Universal
industriales colectivos ciudadanos N

Recuerda que en 1978 Alma Ata

y la Constitucion Espafiola dan

lugar al nacimiento de la LGS a
través del art. 43 de la CE.

—> (@

. NOTAS
LGS + LEY GENERAL SALUD PUBLICA
|
Ley de Marco estratégico Ley 16/2003, del
Sostenibilidad delaAPy 28 de mayo, de
SNS Comunitaria Cohesiény
(Resolucién Calidad del SNS
16/2012 Mayo 2019)
6 CARTERA SERVICIOS
ESTRATEGIAS ATENCION PRIMARIA
SISTEMA SANITARIO ESPANOL NOTAS
MARCO ESTRATEGICO de la AP y COMUNITARIA
(Resoluciéon Mayo 2019)
L
6 OBJETIVOS
ESTRATEGIAS Y CONCLUSIONES
ACCIONES I

Corto plazo: Acciones que .
A-F se iniciaran en el afio 2019. 7 conclusiones

Medio plazo: Acciones que ligadas a las 6

se iniciaran en el afio 2020.

Largo plazo: Acciones que ESTRATEGIAS

se iniciaran en el afio 2021.

www.aulaplusformacion.es
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MARCO ESTRATEGICO de la AP y COMUNITARIA nNoTAS
(Resolucion Mayo 2019)

|
6 ESTRATEGIAS

Estrategia A: Consejo Interterritorial del SNS: lidera AP

Estrategia B: Presupuestos = efectividad y la calidad

Estrategia C: Mejorar la calidad y coordinacion

Estrategia D: orientacion comunitaria, PSy P. 12

Estrategia E: Potenciar el uso de las tecnologias

Estrategia F: Impulsar la Formacion y la Investigacion

. ; NOTAS
La Declaracion de Astana establece

compromisos en cuatro areas clave:

1. Tomar decisiones politicas audaces para la
salud en todos los sectores;

2. Construir una Atencion Primaria de salud
sostenible;

3. Empoderar a los individuos y las comunidades;

4. Alinear el apoyo de las partes interesadas con
las politicas, estrategias y planes nacionales.

La Declaracion de Astana establece NOTAS
compromisos en cuatro areas clave:

P P OLITICAS, GLOBAL
DECISIONES CONFERENCE

ON PRIMARY

HEALTH CARE

MPODERAR

E E
S S OSTENIBILIDAD
A A

POYOS

www.aulaplusformacion.es 6
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ATENCION

NOTAS

LA ESTRUCTURA BASICA PUEDE SER:

GEOGRAFICA FUNCIONAL

200.000-250.000 ISOCRONA
habitantes (30 min)

AREA DE CENTRO DE
SALUD SALUD

NOTAS
MODELOS DE AP EN EL MUNDO

!
CENTROS
REGII_ADO LIBElRAL DE SALUD

Acreditacion Alta capacidad Multidisciplinar
Autonomia decisién paciente Universal

Alto desarollo Acceso limitado a Accesible
académico recursos Longitudinal

Longitudinal Vs Continuidad asistencial
TT = tiempo, siempre hay atencion

ATENCION PRIMARIA. PUNTOS CLAVE NOTAS

| | |
1 2 3
| | |

CARACTERISTICAS AmBITOS ORGANIZACION
DE LA AP. APLICACION DE LA AP
I DE LA AP I
. . Prestaciones AP
(art. clave) FAMILIA Atencion domiciliaria
' ’ COMUNIDAD y telefénica

Modelos de AP.

www.aulaplusformacion.es 7
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AMBITOS DE APLICACION y ORGANIZACION NOTAS
|
AMBITO§ DE CARTERA BASICA EQUIPO DE
APLICACION AP DE AP AP
! ! ! COMPISICON
PERSONA FAMILIA COMUNIDAD FUNCIONES
l ' l CONSULTA
Atencion Etapas Diagnéstico '
centrada en Tipos comunitario PROGRAMADA URGENTE
la persona Evaluacion '
(evaluacion) Intervencion Intervencion
Entrevista comunitaria A - domiciliaria- A. telefonica
clinica
< A NOTAS
AMBITOS DE APLICACION DE LA AP
PERSONA FAMILIA COMUNIDAD
I
Atencllon centrada Modelo toma Eréﬂﬁl\gzta
e(g :ngzs.g:? == decisiones
valuaci compartidas l
! i Entrevista
cL CN Camb_no motivacional
| Operativa
. ” . o Semiolégica
Percepcion de la atencion centrada en el paciente”, !
“Medida de la atencién en la consulta”, “Rating Scale”, Informativa
“Método ROTER”, “Método Henbset y Stewart”
NOTAS

AMBITOS DE APLICACION DE LA AP

PERSONA FAMILIA COMUNIDAD
|
I ' I
ETAPAS EVALUACION INTERVENCION
FAMILIAR FAMILIAR
formacion, extension,
...disolucion. '
TIPOS DE 4 etapas
FAMILIA |
Nuclear 1. Seleccién caso-explicacién método, 2.
monoparental, identificar-definir problemas, 3. Soluciones,
unipersonal... 4. Puesta marcha-evaluacion.

www.aulaplusformacion.es
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. NOTAS
EVALUACION
FAMILIAR
TECNICAS TECNICAS
CUALITATIVAS CUANTITATIVAS
I | ! | !
Genograma Acontecimientos  Recursos Funcion Problemas
Sociograma vitales familiares familiar  psicosociales
Arbol estresantes
psicofamiliar | I I I
Holmes y MOS APGAR GHQ-28 de
Rahe
20 ftems Goldberg
>300 UCV Autoadmin.
=80%
) NOTAS
CARTERA BASICA DE AP
CONTENIDO
1. Atencion sanitaria a demanda, 4. Actividades de informacién y
programada y urgente tanto enla  vigilancia en la proteccion de la salud
consulta como en el domicilio del
enfermo 5. Rehabilitacién basica
2. Indicacién o prescripcion y 6. Atenciones y servicios especificos
realizacion, en su caso, de relativos a la mujer, la infancia, la
procedimientos diagndsticosy  adolescencia, los adultos, la tercera edad,
terapéuticos los grupos de riesgo y los enfermos
crénicos
3. Actividades en materia de 7. Atencion paliativa a enfermos terminales
prevencién, promocion de la
salud, atencion familiar y atencion 8. Atencion a la salud mental
comunitaria
9. Atencion a la salud bucodental
NOTAS

AMBITOS DE APLICACION DE LA AP

PERSONA FAMILIA COMUNIDAD
|
I |
DIAGNOSTICO INTERVENCION
COMUNITARIO COMUNITARIA
| | |
Accioén social Participacion Intervenciéon
(87%) comunitaria comunitaria
Servicios sanitarios  Servicios AP
Escalera de Modelo activos
Amstein

(poder influencia)
www.aulaplusformacion.es 9
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ATENCION PRIMARIA

NOTAS
DIAGNOSTICO COMUNITARIO
E'-EMDEENTOS ESTRATEGIAS
ANALISIS COMUNITARIAS
Demograficos APOC
Ambientales
Socioeconémicos | Gruposy redes
Mortalidad de apoyo
Morbilidad...
Ciudades
saludables
CARTERA BASICA DE AP NOTAS
CONTENIDO
2. Indicacion o prescripcion y realizacion, en su caso,
de procedimientos diagndsticos y terapéuticos
| |
DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS
. Anamnesis, test, Los obvios, incluida
BASICOS == espirometria, agudeza cirugia menor
visual...
Anatomia patolégica,
X PROTOCOLOS “=p. imagen, laboratorio,
endoscopia digestiva.
NOTAS

EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA

COMPOSICION ORGANIZACION FUNCIONES
| | |
UBA CUPOS 4 FUNCIONES
UAF FAMILIAS |
Programada-urgente
RD/ 1984 PROGRAMAS I

Domicilio-Teléfono

www.aulaplusformacion.es 10
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) NOTAS
EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA
COMPOSICION ORGANIZACION FUNCIONES
|
’I | ] )
CLASICA JACOBSON L. COHESION
Asistencial Directa Demanda
Docente Semiindirecta Programada
Investigacion Indirecta (25)
Admin-Gestion Urgente
(5)
(pag. 87 Funcionamiento
interno o soporte)
. NOTAS
ATENCION DOMICILIARIA
|
| | !
DEFINICION MODALIDADES MODELOS
(5 criterios) Integral
Atencion [ Sectorizado
domiciliaria Dispensarizado
INDICACIONES '
Vs l
NIVEL RIESGO
Hospitalizacion a FUNCIONES EN AD
domicilio ENFERMERIA (5 niveles)
Facilitador de cuidados, defensor
del paciente, consejero y
proveedor de cuidados primarios.
NOTAS

ATENCION DOMICILIARIA
|

Atencion domiciliaria Hospitalizacion a domicilio

Personal del CS

Personal del Hospital

Paciente del CS Paciente del Hospital

Previene la hospitalizacion Sustituye al Hospital

Seguimiento continuo Seguimiento limitado

Cuidados poco tecnificados Cuidados muy tecnificados

www.aulaplusformacion.es n
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NOTAS
ATENCION TELEFONICA
i
! ! !
E-SALUD TELENFERMERIA CRITERIOS
Larson-Dalm INCLUSION
Telemedicina DOMINIOS l

Telecuidado y *Edad
Relacion enfermera, * Procesos patoldgicos
) ) persona, problema « Medicacion de riesgo
Teleasistencia... _ « indice de Barthel < 60)
Proceso cuidados . Escala de Pfeiffer > 5)
telefonico * Procesos oncoldgicos

icl L, « Situacion médica terminal
Ciclo pr?vgnmon con necesidad de cuidados
sal paliativos
SISTEMAS DE INFORMACION
) NOTAS
SISTEMAS DE INFORMACION EN AP
|
| |
REGULACIONES CLASIFICACION-CODIFICACION
NORMATIVAS DE LA INFORMACION

1. L. COHESION

CIE
2. MARCO ESTRATEGICO AP WONCA
Ha
3. L. 41/2002 NNN
c
4. RD 62/2015, CMBD L OTROS
[
5. RD 1093/2010, CONJUNTO | N SNOMED, ATC,
MINIMO DATOS INFORMES | | DICOM...
CLINICOS SNS c
A

. NOTAS
HISTORIA CLINICA
I I I

L. 4/2002 RD 62/2015 RD 1093/2010,
LAP CMBD MiNIMO
I DATOS
CAP. V 8. Los informes de exploraciones FIN ES
1. La documentacion relativa a la 9. El C[?I'?Srggiier:'lr;:;]::?r?%rmado. Ha
hoja cIipicog;tadi;tica. 10. El informe de anestesia.
2 ;‘aE??;?g'rf:‘:'gg nggﬁé;so‘ 11. El informe de quiréfano o de registro
4. La anamnesis y la exploracion del parto. E;::L?g;i; e anatomia CU STO D I A
fisica. o 12. La evolucién y planificacién de
5 L'i lé_?dzxglsu:r:%rgl.icas cuidados de enfermeria.
7. La hoja de interconsulta. 13.La ap"z:?::;:;: péutica de (5 anos-20 anos)

14. El gréfico de constantes.
15. Elinforme clinico de alta.

www.aulaplusformacion.es 12
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HISTORIA CLINICA

NOTAS

L. 4/2002 RD 62/2015 RD 1093/2010,
LAP CMBD MiNIMO
DATOS

. !
11. Fecha y hora de la orden de
ingreso.
12. Tipo de contacto.
13. Tipo de visita.
14. Procedencia.
15. Circunstancias de la

!
OBJETO

Contenido minimo de los
registros de atencion sanitaria
especializada (pUblico-privado)

1. Tipo de cédigo de
Identificacién Personal.

2. Cadigo de Identificacion
Personal.

3. Namero de historia clinica.
4. Fecha de nacimiento.

21. Ingreso en UCI
22. Dias de estancia en UCI

23. Diagnoéstico principal.

24. Marcador POAL1 del diagnéstico
principal.

5. Sexo. atencion. iaqnésti i
l 6. Pais de nacimiento. 16. Servicio responsable de la gg 3?3;%1‘?3;?;;2?:205‘
7. Cadigo postal del domicilio  atencion. diagndsticos secundarios.
habitual del paciente. 17. Fecha y hora de finalizaci 27. imi i centro.
HOSPITALES Y CENTROS 8. Municipio del domicilio de la atencion. limi
AMBULATORIOS CON ATENCION habitual del paciente. 18. Tipo de alta. 2 Eg’gggg",fg‘,‘,‘:jo;?a°,§’;’§pf:;§§?
ESPECIALIZADA 9. Régimen de fi i 19. Dispositivo de 30, Centro sanitario.
10. Fecha y hora de inicio de  asistencial. 31. CA del centro sanitario
la atencion. 20. Fecha y hora de
intervencién.

NOTAS

HISTORIA CLINICA
| I I

L. 412002 RD 62/2015 RD 1093/2010,
LAP CMBD MINIMO
DATPS
|
INFORMACION MINIMA
QUE DEBEN CONTENER 1 2 3 2

LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS SNS
DOCUMENTO-INSTITUCION-PACIENTE-PROCESO ASISTENCIAL

a) Informe clinico de alta.
b) Informe clinico de consulta externa.
c) Informe clinico de urgencias.
d) Informe clinico de i6n primaria.
e) Informe de resultados de pruebas de laboratorio.
f) Informe de resultados de pruebas de imagen.
g) Informe de cuit de fa. Ei enfermera responsable, categoria, dispositivo asistencial,
h) Historia clinica resumida. nombre y direccién del centro, datos paciente y persona referencia,
| valoracion, NANDA-NOC-NIC...

Responsable, categorifa, dispositivo, nombre, direccién, episodios atendidos,
evolucion, tratamiento, procedimientos (Cédigo CIE 9 MCICIE 10/CIAP2 definidal
SNOMED-CT), farmacos (Libre ( ialidad+principio activo+ dosis/unidad+ n°®
uni sis+ intervalo de dosis+ via administracion+ duracion), r

oficial MSPS (cédigo nacional)/Snomed CT.

CLASIFICACION-CODIFICACION DE LA INFORMACION NOTAS
|
/ L !

CIE-10 WONCA NNN
[ J I

1992
510 enfermedades CIPSAP D OTROS
CATEGORIAS |
enfermedades; traumatismos; CIPAP P

envenenamientos;

signos y sintomas; hallazgos M SNOMED
clinicos y de laboratorio; causas CIAP-2 ATC
externas accidentes y lesiones;
otros motivos consulta DICOM...

Cédigos alfanuméricos de 3
digitos, siendo el primero una
letra (representa un aparato o

sistema organico), el segundo y
tercer digito lo forman nimeros
denominados “componentes”

21 capitulos, 2036 categorias,
cédigos posibles van de
A00.0 a 299.9 excepto la letra
U que no se utiliza

www.aulaplusformacion.es 13
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AUL A" EDUCACION PARA LA SALUD

NOTAS
4. TECNICAS EN EpS
VACCANI BRAINSTORMING
PHILIPH 6/6
< REJILLA
—3 INVESTIGACION EN A’ULA CUESTIONARIO
AFECTIVIDAD-COGNICION FOTOPALABRA
. ; DISCUSION
—3 TECNICAS DE ANALISIS l CASO
COGNICION
CHARLA
——3 METODOS EXPOSITIVOS LECCION PARTICIPADA
COGNICION (+DIRECTIVA) VIDEO
DEMOSTRACION
) DESARROLLO HABILIDADES | SIMULACION
HABILIDADES PSICO-SOCIAL ROLE PLAYING
GRUPOS TECNICAS CARACTERISTICAS UTILIDAD LIMITACIONES
Grupo grande subdividido en Actitudes,
Philips 6/6 grupos de 6 personas tratan sentimientos Conlleva més tiempo
cuestion en 6 min. creencias...
Grupo (< 12 ) - o )
Rejiln | expresa creencia/opiion | AMectidady | M tiempo i que

sobre un tema (2-5 min).

Cuestionario y Grupo (<12 personas) . Exploracién limitada
expresa creencia/opinion en Afectividad y
frases S L atemas del
) base a cuestionario. El cognicién cuestionario
incompletas educador genera feedback.
Se elige una foto ¢-,Tntre variay Afectividad Dificil gestion del
Fotopalabra se explica motivo de la
. profunda educador
eleccion.
Rejilla Amsler
GRUPOS TECNICAS CARACTERISTICAS UTILIDAD LIMITACIONES
Demostracion icacio ili
Explicacién y habilidad Habilidades Mucho tiempo, varias

con psicomotora. El grupo la
entrenamiento reproduce.

psicomotoras

sesiones

Exposicion a situaciones que
simulen la habilidad a
desarrollar

Simulacién

DESARROLLO DE operativa

Habilidades
sociales iniciales

Poco tiempo pero
solo permite
habilidades iniciales

HABILIDADES

Determinacion de roles a
trabajar que son
interpretados por los
educandos, que
posteriormente ponen en
comun lo observado

Role Playing

Habilidades
sociales
profundas

Tiempo largo,
requiere otras
técnicas previas

SIMULACION OPERATIVA

Tiempo limitado

Grupos pequeiios

www.aulaplusformacion.es
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MODELOS DE EpS NOTAS
MODELO DE PLANIFICACION PRECEDE-PROCEDE.
GREEN Y KREUTER
PRE @ POST
D D
PREDISPONENTES laSexta
MOTIVACION
DIAGNOSTICO ¢
FACILITADORES ’ ACCION
HABILIDADES EVALUACION
EDUCACIONAL PIR
REFORZADORES Cuatr. Proceso, Impacto, Resultado.
MODELO FACILE NOTAS
Estas 3
primeras
etapas recogen
informacion
I QUE FASE DEL
FACILE COINCIDE
I CON LA SEXTA
ETAPA DEL
PRECEDE??

| E o

MODELO DE PROCHASKA Y DICLEMENTE
ETAPAS DE CAMBIO

PRECONTEMPLACION

NOTAS

Y

—p CONTEMPLACION PREPARACION
(<6 MESES) (< 30 dias)

—3p CAMBIO

— 3 MANTENIMIENTO (68 meses-5

afos)

RECAIDA

www.aulaplusformacion.es 15
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PREVENCION DE LA PROPAGACION

i NOTAS
DEMOGRAFIA SANITARIA
i
I L
ESTATICA DINAMICA
Censo-padron Indicadores clave
NM2
W Natalidad
B Mortalidad
s Stgea Migracion
FRIZ SUAVY ‘=
J >160 < 20%
M 60-160 20-30%
A <60 > 30%
PIRAMIDES POBLACIONALES NOTAS

BULBO-HUCHA

L Tesésw BH
|\ PAGODA-PARASOL @

et PROGRESIVA

CAMPANA-OJIVA i
estacionaria COJE

www.aulaplusformacion.es 16



