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L'ORIENTACIO CQMUNITARIA A LAPS.
LA PARTICIPACIO DE LA COMUNITAT

La definicio de comunitat és dificil; les variables territori, interessos i
valors comuns iun espaisocial i cultural determinats son insuficients.

Els mecanismes de participacié comunitaria tenen una naturalesa
multiforme i variada, depenent dels objectius que es vulguin aconseguir.

Orientar el centre de salut a l'usuari significa tenir en compte el pacient
per qualsevol decisid que li afecti.

Elpacient actiu és aquell individu que vol decidir per simateix sobre la
seva propia salut.

Els agents de salut i altres components comunitaris poden ser molt utils
per facilitar l'acceés als serveis dels centres de salut i donar informacio
valuosa i orientacio als usuaris.

ElPrograma d’Activitats Comunitaries en AP (PACAP) de la semFYC
proposa un marc teoric i practic per unificar i ordenar les activitats
comunitaries en els centres de salut.

LAPOC és una metodologia que possibilita el desenvolupament dels
postulats de 'OMS enrelacié a 'AP (Alma-Ata).

Limperatiu de TAPOC és assegurar que els recursos arribin a les zones
que més els necessiten, disminuint les diferencies d'equitat entre
poblacions.

Eldesenvolupament de TAPOC necessita un servei d’AP, amb
professionals interessats en ampliar el seu exercici clinic a la practica de
la salut comunitaria, i enfocar 'atencid sobre tota la comunitat.

LAPOC s'interessa per la informacid generada en la comunitat, 'analitza
en el propiservei d'AP ilaplica de forma directa sobre aquesta mateixa
comunitat. Es una epidemiologia local, especifica i pragmatica.

La implicacio de la comunitat és necessaria per millorar les intervencions.
LAPOC no ha de suposar una sobrecarrega de 'agenda dels professionals,

sind una reorientacio dels serveis cap als objectius de salut de la
comunitat.
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LANALISI DE SALUT DE LA COMUNITAT. FONTS | TIPUS DE DADES.
INDICADORS. NECESSITATS DE SALUT, DEMANDES | OFERTES DE
SERVEIS. APLICACIONS DE LA DEMOGRAFIA ALAPS

L'analisi de situacio forma part de qualsevol procés de planificacid i
programacio sanitaria.

L'analisi de la situacid de salut en l'area basica consisteix al procés de
recollida d'informacid sobre les caracteristiques demografiques i socials,
la situacio de salut i elsrecursos i serveis disponibles.

Hihauna manca de correspondencia entre lareduccid de lamortalitat en
relacio als diferents determinants de salut, i la distribucid dels recursos.

Els indicadors de mortalitat sén els més usats per mesurar l'estat de salut
d'una poblacid, probablement perque sdn els més disponibles.

Les informacions sociodemografiques, medioambientals i
socioeconomiques defineixen l'orientacid del procés d'analisi de la
situacio de salut.

Els indicadors de salut i d'utilitzacid de serveis han de considerar-se
tenint en compte les seves limitacions i problemes.

LENFOCAMENT FAMILIAR DE LAPS. EL CICLE VITAL FAMILIAR.

DISFUNCIO FAMILIAR | MALALTIA. INTERVENCIO FAMILIAR

Els continguts de la cultura que es manifesten per valors socials, sistema
de creences iregles familiars influeixen sobre la salut i la malaltia.

La malaltia és l'alteracio organica aliena al pacient i la dolencia depen de
les caracter(stiques psiquiques i culturals.

La desigualtat es refereix a diferéncies en salut i la inequitat a diferéncies
innecessaries i evitables.

La familia és disfuncional quan no pot assumir les funcions que li sén
propies, i aixo pot influir en l'estat de salut.

La familfa normofuncional es manté en equilibri compensant les
tendencies d’homedstasiicanvi familiar.
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En el model d'atencid familiar sén importants els esdeveniments
estressants vitals i els problemes de relacid i comunicacid en l'aparicid de
problemes de salut i disfuncid familiar.

Cal sospitar problemes psicosocials en: simptomes o signes mal definits,
ansietat i/o depressid, hiperfreqlientacid.

Elgenograma és l'eina més util en l'estudi dels problemes psicosocials.

Enelgenograma té molt interes larepeticid de patrons familiars en
diferents generacions.

Elcicle vital familiar és la seqiiéncia d'estadis que passa la familia des de
la seva creacio fins la seva dissolucio.

HISTORIA CLINICA I SISTEMES DE REGISTRE A LAPS

La historia clinica orientada als problemes és la més adient per l'atencid
longitudinal en AP de salut.

Elproblema és qualsevol malaltia, o alteracid en el camp biopsicosocial de
la salut que sigui objecte d'atencid pels professionals.

Les funcions principals de la historia clinica sén l'atencid a l'individu i la
familia, garantir la continuitat, assegurar la qualitat de l'assistencia i
constituir una base de dades sanitaries.

Tres aportacions han marcat l'evolucio de les histories cliniques: una Unica
historia clinica per pacient, metode estandarditzat del registre de dades i
historia clinica orientada als problemes.

L'assisténcia ha passat a ser una responsabilitat compartida per diferents
professionals (cura compartida).

Les xarxes integrades de salut permeten l'intercanvid’informacid i
transmissio d'informacié com imatges o analisis.

SISTEMES D’INFORMACIO | APS

Els sistemes d'informacid sén els mecanismes per recollir, processar,
analitzar i transmetre la informacid pel funcionament dels sistemes
sanitaris, i la investigacio i docencia.
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Les dades son la comptabilitzacid de fets.

Lainformacid és el resultat del processament de les dades, i la creacid
d’'indicadors valids i fiables que les facin intel-ligibles.

Registrar dades individualitzades aporta flexibilitat per tenir indicadors
amb diferents graus de desagregacio.

Larad de consulta és el motiu que, segons el pacient, genera el contacte
amb el professional.

L'Us de la CIE (classificacié internacional de malalties) és poc Util a AP ja
que engloba molts diagnostics poc freqlients en aquest ambit.

La CIAP (classificacid internacional de 'AP) és el sistema de codificacié
estandard per l'AP.

Disposar de sistemes uniformes de codificacié de problemes de salut i
motius de consulta facilitaria la prestacio de serveis i la investigacio.

DOCENCIA A LAPS. FORMACIO CONTINUADA DE LEQUIP

La docéncia en AP i medicina de familia no ha assolit una integracio
suficient en 'ambit universitari a Espanya.

Lespecialitzacid del metge de familia és horitzontal ja que té
coneixements en camps diferents.

Cal que els estudiants de pregrau tinguin experiencia en un model de salut
integrat en que els problemes s'enfoquin de forma global.

La medicina de familia no s’hareconegut com area de coneixement, i per
aixo no es pot crear un departament universitari de MfiC.

AP no ha de ser una assignatura, sind una base formativa que s'inclogui
en tots els continguts de la formacid pregrau.

Els programes de formacid postgrau inclouen un protagonisme creixent
en l'aprenentatge a les consultes dels tutors metges de familia.

La MFiC és una especialitat ja que té un ambit propi d'activitats, un
conjunt definit de coneixements, habilitats i actituds a adquirir iuna area
propia d'investigacio.
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Es important la certificacid i recertificacio periodica de la competéncia
dels metges de familia.

RECERCA A LAPS. ASPECTES METODOLOGICS I ETICS. UTILITZACIO DE
LES FONTS D'INFORMACIO. LELABORACIO D’UN TREBALL CIENTIFIC

La investigacio en AP ha de donar la informacid necessaria per la presa de
decisions sobre 'enfocament dels problemes de salut.

Una investigacio pretén obtenir unaresposta valida i fiable a una
pregunta amb el metode cientific.

Hiha dos categories d'investigacio: descriptiva i analitica. La major part
d'investigacio en AP és descriptiva.

L'error aleatori és per 'atzar. Una mesura és tant més precisa com menor
és l'error aleatori. Aquest error disminueix amb l'increment de la mostra.

L'error sistematic o biaix és un error en el disseny de l'estudi. Enrelacio
amb el concepte de validesa.

Eldisseny d'un estudid’investigacid ha d'assegurar la validesa interna,
evitant biaixos i controlant possibles factors de confusié.

L'efecte Hawthorne és laresposta induida pel coneixement dels
participants d'estar sent estudiats.

Laregressio a la mitja és la tendencia dels individus que tenen un valor
extrem d'una variable a obtenir valors més propers a lamitjade la
distribucid, quan la mateixa variable es mesura per segon cop.

La milloria observada es pot deure a l'evolucio natural, per aixo és util el
grup control.

La validesainterna és el grau en que els resultats d'un estudi son valids
per la poblacid que ha estat estudiada.

La validesa externa és el grau en que els resultats d'un estudi poden ser
extrapolats a altres poblacions diferents de l'estudiada.

Segons l'informe Belmont hiha tres principis etics basics: autonomia,
beneficencia ijusticia.
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Eldisseny idoni per avaluar l'eficacia d’'una intervencid és 'estudi clinic
aleatori.

Quan no es pot fer un estudi experimental, el disseny de cohorts és el
millor disseny disponible.

La precisid és el grau en que una mesura proporciona resultats similars
quan es duu a terme en més d'una ocasid en condicions similars.

'exactitud expressa el grau en qué una mesura calibra realment allo pel
que esta destinada.

Lainterpretacio dels resultats cal fer-laamb honestedat, evitant
conflictes d'interessos.

EL PROCES DE SEGUIMENT DELS MALALTS.

ELS PROBLEMES DEL COMPLIMENT

No hi ha cap tecnica que permetiidentificar, de manera senzilla, els
pacients complidors.

Hiha metodes directes i indirectes d'avaluacid del compliment.

Lentrevista clinica estructurada (metode indirecte) és molt especifica
quan s'admet l'incompliment.

Elrecompte de comprimits (metode indirecte) és el métode estandard per
avaluar el compliment.

Lincompliment terapéutic és una de les causes més importants de les
dificultats de control de la hipertensid arterial (HTA), s'estima la seva
prevalenca en el 45 % dels hipertensos que reben tractament.

EDUCACIO SANITARIA

'educacid sanitaria és un potent instrument de prevencid i promocid de la
salut.

La comunicacid entesa com procés bidireccional és la base de l'educacio
sanitaria.
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La comunicacid simple només aporta coneixements, la modificacié de
comportaments necessita la comunicacid persuasiva.

La motivacio ha de basar-se en elements positius ja que el recurs
d'atemorir pot ser contraproduent.

Les motivacions profundes es relacionen amb els valors de l'individu i sén
les Uniques que poden facilitar un canvide conducta.

Leficacia dels metodes bidireccionals (intercanvi actiu) és major que la
dels unidireccionals.

Els programes d'educacid sanitaria han d'incloure l'avaluacié com part
fonamental del seu disseny.

La practica clinica habitual és el lloc prioritari per incorporar els
missatges educatius.

Una de les principals activitats d'infermeria en 'AP és 'educacid sanitaria.

Eltreball en grup és unade les activitats fonamentals pel canvide
comportament.

La investigacid en educacid sanitaria té una falta de criteris comuns i una
gran dispersio de temes.

ENTREVISTA CLINICA EN LAPS. LA COMUNICACIO METGE/MALALTS

Hiha un moment sincronic i un diacronic en larelacid assistencial. El
sincronic inclou la tensid que genera la demanda del pacient.

La diferencia entre demanda i queixa és que en la primera hiha una
expectativa de millora gracies a la intervencid del professional.

El model de causalitat circular ajuda a establir relacions, que enuna
segona fase, el model de causalitat estructural pondera amb l'objectiu de
facilitar un enfocament terapeutic.

L'entrevista d'integracid és una sintesi biografica que integra els
elements biologics i psicosocials per explicar on es troba el pacient.

L'empatia, la calidesa, el respecte, la concrecid i 'assertivitat sén trets del
bon entrevistador.
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Hiha condicionants de l'actitud que activen o desactiven l'atencio del
professional.

La confianga és el bé més preuat del metge, i s'aconsegueix amb un clima
cordial, competencia tecnica, empatia i fent visibles els valors etics i
previsibles les conductes.

Els reenquadraments durant l'entrevista ocasionen gran desgast, pero
aprendre a poder-los reconeixer i gestionar 'esfor¢ que precisen pot
evitar errors clinics.

Vigilar a estereotipar els pacients, ens pot resultar molt més dificil fer un
reenquadrament.

En acabar l'entrevista sempre s’haurien de prendre precaucions, i deixar
la porta oberta a unanova consulta per resoldre dubtes.

Un professional es mostra persuassiu quan parla amb claredat,
emfatitzant els conceptes rellevants, sense vacil-lacions, i amb
bidireccionalitat.

MIGRACIO | ATENCIO PRIMARIA

Els plans dactuacio i protocols pels immigrants sén els mateixos que pels
autoctons, encara que hihaura situacions especials a tenir en compte que
requeriran una atencio especialitzada.

Limmigrant ha de fer front a set tipus de dol: per la familia i els amics, per
la llengua materna, per la cultura, pel paisatge i la terra, per la perdua de
l'estat social, pel grup étnic i per la perdua de seguretat.

La migracid és un factor de risc per la salut fisica i mental per l'alta
vulnerabilitat biopsicosocial.

Eldolmal elaborat i somatitzat de 'immigrant pot arribar a la
medicalitzacio cronificada.

La poblacié immigrant ha de ser tractada de forma integral des de AP, i
els centres especialitzats s’han d'usar per tractar patologies importades
poc freqients a Espanya.
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PARTICIPACIO.

| INTERVENCIO
COMUNITARIES

INTRODUCCIO

Les reformes de 'Atencid Primaria (AP) consideren la
participacio de la comunitat i les accions d'orientacid
comunitaria comun eix fonamental pel treball dels
professionals de la salut. Aquestes reformes s’han basat
enlaDeclaracié d’Alma-AtailacartadOttawa.

La Declaracié d’Alma-Ata considera 'AP com el nucli
principal del Sistema Nacional de Salut, i fa emfasien
les segiients caracter{stiques: 'AP ha d'estar dirigida a
les principals necessitats de salut de la comunitat i és
una partintegral del desenvolupament social i economic
global de la comunitat, ha de ser accessible i properaala
poblacid, icomptar amb la participacié comunitaria.

La Carta d'Ottawa estableix cinc estratégies que es
consideren essencials i complementaries per crear un
entorn que promoguila salut:

1). Elaborar una politica publica sana.
2). Crear ambients favorables a la salut.
3). Reforcar l'accié comunitaria.

4). Desenvolupar les aptituds personals.

5). Reorientar els serveis de salut.

Aquesta integracié d'accions pot contemplar-se a
diferents nivells (estat, regid, ciutat, barri,...) i la situacié
ideal es quan es combinen les accions a diferents nivells.
Ex: programa Salut als Barris dins de la llei de Barris i
Zones Urbanes d’Atencid Especial de 2004.

La carta de Bangkok complementaiamplialad'Ottawa
per la promocid de la salut. Preconitza que la promocid
de lasalut siguiuna pecaclau de 'agenda de
desenvolupament mundial, que siguiunaresponsabilitat
basica de tots els governs, que formipart de les bones
practiques institucionals i que siguiun focus d'iniciatives
de lacomunitatide lasocietat civil.

Ala cartade Nairobis’expressalanecessitat de reforcar
lempoderament comunitari,amb especial atencié als
migrants, ales poblacions excloses i als pobres.
Limperatiu de 'TAPOC és assegurar que els recursos
arribin a les zones que més els necessiten, disminuint les
diferencies d’equitat entre poblacions.

Enl'ambit d’actuacié comunitaria sond’interes tres
conceptes:

Accié social en salut: activitats que es produeixen
alasocietatique contribueixenamillorar la salut
(realitzades per individus, en la familia, promogudes per
associacions, ...).

Participacié comunitaria: mecanismes que els serveis
de salut posenenmarxaiarticulen, que sén permeables
alainfluencia del medisocial. La poblacié intervé enla
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presa de decisions per satisfer les seves necessitats de
salut.

Intervencidé comunitaria: accions que els serveis
emprenen sobre la comunitat.

CONCEPTE DE COMUNITAT

Elterme comunitat fareferencia aun grup d’individus
que comparteixen un espaisocial, cultural i geografic
determinat iuns valors iinteressos comuns.

Des del punt de vista sociologic aquest concepte no
ésunbonmodel d’analisi per larealitat social, ja que
enuna comunitat també hiha profundes desigualtats i
diferéncies economiques, sanitaries i socials.

Cal articular mecanismes de participacié comunitaria
que responguin a la diversitat social i permetin
mantenir relacions fluides entre el centre de salut i
l'entorn social.

MECANISMES DE PARTICIPACIO
COMUNITARIA

La participacié comunitaria es produeix si el pacient i
tot el seuentorn social poden influir en l'organitzacio,
els serveisielfuncionament de cada centre, enel
professionalien lasevamanerade treballar.

Aixo es pot produir a través dels mecanismes que sén
instruments concrets que permeten la participacio
comunitaria en el treball dels centres de salut.

MECANISMES DE PARTICIPACIO

COMUNITARIA EN AP

Consell de salut.
Contacte amb associacions i organitzacions.

Relacio amb altres sectors socials.

v v v V¥

Contacte amb les xarxes socials i liders
comunitaris.

Creacié de grups derecolzament.

Us de recursos individuals de la comunitat.
Agents comunitaris de salut.

Personal no sanitari com informadors clau.
Metodes de participacid dels usuaris.
Enquestes de satisfaccid.

Sistema de suggeréncies ireclamacions.

Cultura d’orientacid als usuaris.

vV Vv Vv Vv Vv Vv Vv VvV

Maxima capacitat d'eleccié per part dels
pacients.

Marketing irelacions publiques.
Educacié per lasalut i participacid.
Plans comunitaris.

v v v ¥

Reds socials
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CONSELL DE SALUT

Organ onesreuneixenungrup d'individus que
representen acol-lectius socials, sectors amb
repercussio sobre lasalutiaprofessionals dels sistemes
sanitaris.

Actualment esta en crisi per manca d’'un model
clar de participacid, poca voluntat politica pel seu
funcionament, entre altres...

CONTACTE AMB ASSOCIACIONS | ALTRES
ORGANITZACIONS

Un dels instruments de participaciéd més usats a
Espanya.

Mantenirun marc de relacions amb les associacions
locals ha de ser obligat en l'estratégia de participacio
social de qualsevol centre de salut. Malgrat tot,

és freqiient que no puguem contactar, a través
d’associacions, amb els individus amb majors
necessitats sanitaries.

RELACIO AMB ALTRES
SECTORS SOCIALS

Sectors politicoadministratius: ajuntaments, educacid,
mediambient, serveis socials.

La declaracio d’Alma-Ata considera l'accid intersectorial
comun eix fonamental de l'estrategia en AP.

CONTACTE AMB LES XARXES
SOCIALS I LIDERS COMUNITARIS

Les xarxes socials es formen del conjunt de vincles que
envolten l'individu (amistat, veinat, llacos familiars, llocs
de trobada, ...).

Els liders comunitaris ocupen llocs ben comunicats en les
xarxes socials, i aix0 els fa ttils com a font d'informacid.

Incorporar associacions de veins o corporacions locals
per accions de promocid de la salut sén excel-lents
formes de participacié comunitaria.

CREACIO DE GRUPS DE RECOLZAMENT

Esuninstrument d'intervencid sobre la comunitat, més
que un mecanisme de participacié social.

S'agrupen individus amb problemes similars, per millorar
la sevaevolucid, através de l'educacid sanitariai
l'intercanvid’experiencies entre ells.

AGENTS COMUNITARIS DE SALUT

Individus de la comunitat que realitzen activitats
benefiques perlasalut de lacollectivitat.

S’engloben aquiles cures de les mares als fills i als
ancians, suport per part de veins o coneguts, ...i totes
les atencions sanitaries d'unes persones a altres sense
remuneracié economica.

L'OMS ha calculat que el 80 % del treball en salut
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pertany a aquest tipus de cura, i que majoritariament el
realitzen les dones (66 %).

PERSONAL NO SANITARI
COMINFORMADORS CLAU

Elseutreball consisteix arebre el pacient, donar-li
informacio i facilitar-li 'accés als serveis del centre.

Lainformacid d'aquest personal ha d'incorporar-se per
partde ladireccié del centre per millorar els serveis i
canals de comunicacié amb el medi social.

ENQUESTA DE SATISFACCIO

La satisfaccié dels pacients estarelacionada amb
aspectes rellevants des del punt de vista clinic,
com 'adheréncia al tractament i les recomanacions
preventives.

Hiha molts métodes per mesurar la satisfaccid: grups
nominals, de discussid, analisi de queixes, ...Els més
comuns son els que utilitzen un qliestionari.

SISTEMA DE SUGGERENCIES
I RECLAMACIONS

Tenen una doble funcié: obtenir informacio directa dels
pacients sobre el funcionament dels serveis, i a partir
d’aixo, millorar la gestid.

Per aprofitar les reclamacions com un mecanisme

de participaci¢ individual és necessarique els
professionals les deixin de considerar comun castig, i
que els pacients perdin la por areclamar.

CULTURA D'ORIENTACIO A LUSUARI

Els individus que utilitzen el serveide salut demanden
rebre un tracte personalitzat, saber a on han de dirigir-
se, tenirun horariaccessible ino haver d'esperar per ser
atesos.

Generalment quan s'organitza 'horaride les consultes,
os’estableixen els procediments per accedir als
serveis, es pensameés en l'organitzacid interna que en
l'accessibilitat ibenestar dels usuaris.

Orientar el centre de salut a l'usuari significa tenir en
compte el pacient per qualsevol decisié que li afecti.

MAXIMA CAPACITAT D’ELECCIO
PER PART DELS PACIENTS

Dotar els pacients de capacitat per elegir entre opcions
de tractament, serveis, horaris, i entre els professionals
que els atendran.

MARKETING | RELACIONS PUBLIQUES

Aplicacions enels serveis sanitaris: marketing social
amb diferents mitjans per ‘vendre’salut, marketing
de serveis i/o programes per posar en marxa una
estrategia derisc des del centre de salut, i marketing
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intern per implicar els professionals en els objectius de
la institucid.

EDUCACIO PER LA SALUT | PARTICIPACIO

Model de participacid i intervencié que capacita els
individus per prendre decisions positives sobre laseva
salut.

PLANS COMUNITARIS

Tenen com a objectiu afavorir projectesiprogrames
compartits entre tots els recursos comunitaris de la
poblacid, i entre tots els recursos institucionals d'un
determinat territori.

RED SOCIAL

Red social interprofessional: amb Internet es pot usar
per tractar temes sobre la salut i per intercanviar idees
sobre participacié comunitaria

Red social comunitaria: identificar els l{ders de la
comunitat, acudir als llocs on es relaciona la comunitat,
iusar els moments i formes que sén acceptats per la
comunicacio social. Aquestes qiiestions sén diferents en
els diferents col.lectius de la poblacid

PARTICIPACIO SOCIAL
| RELACIO METGE-PACIENT

L'entornimmediat del pacient té molta importancia

per poder fer un treball clinic eficag. S’ha de teniren
compte l'atencié familiar, la valoracié del suport social
pels ancians, elrefor¢ de 'adheréncia al tractament i les
mesures preventives, entre altres.

Estamenys clar com influeix el medi comunitariglobal
enlarelacio metge-pacient, encara que és evident

que el prestigid'un professionalenellloc ontreballa

és determinant per l'efectivitat del seu treball clinic o
comunitari.

Cada cop és més freqlient la figura del pacient actiu, que
és aquell individu que vol decidir per si mateix sobre la
seva propiasalut i exigeix al metge que actui com agent
informador, oferint-li diferents opcions amb les seves
avantatges iinconvenients.

PROGRAMA D’ACTIVITATS
COMUNITARIES EN AP DE
LA SEMFYC

ElPrograma d’Activitats Comunitaries en AP (PACAP)
delaSEMFYC promouiliderainiciatives per l'intercanvi
d’experiencies entre els centres de salut amb activitats
d’orientacié comunitaria, i proposa unmarc teoric i
practic perunificar i ordenar les activitats comunitaries
dels centres de salut.

Té un caracter descentralitzador, per incentivar a cada
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comunitat a desenvolupar activitats que atenguin les
seves propies peculiaritats.

La Xarxa d’Activitats Comunitaries és un dels
instruments del PACAP per incorporar a l'exercici
professional habitual, practiques de qualitat dirigides al
treball amb grups i comunitats.
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ATENCIO PRIMARIA
ORIENTADA ALA
COMUNITAT (APOC)

CARACTERISTIQUES DE LAPOC

- Dirigida a tota la poblacié assignada al servei.
2 Orientada amillorar la salut de tota la comunitat.

“ Usa habilitats epidemiologiques i socials, a part
de cliniques.

= Laprevencid i promocid de la salut s'orienta a
la resolucid de problemes comunitaris i millora
dels estats desalut.

POSSIBILITATS DE LAPOC

> Coneixer ladistribucid dels problemes de salut a
la comunitat pot canviar lorientacid i prioritats de
la practica clinica, i l'ds de recursos o especialitza-
cié dels professionals.

2 Tenir en compte tota la poblacig, la consultant i la
no consultant, permet orientar els recursos a les
persones amb majors necessitats.

< Perincidir de formarellevant en els problemes de
salut amb determinants socials i ambientals cal
l'accié comunitaria iintersectorial. Lorientacid de
les intervencions assistencials a lamillora de
lestat de salut de la comunitat permet l'analisi
de l'efectivitat de l'atencid i lavaluacid de noves
intervencions.

LIMITACIONS DE LORIENTACIO
NOMES CLINICA DE AP

< Nodirigida a la poblacié que no demanda atencié.

> No té en compte ladistribucid dels problemes de
salut en la comunitat.

> No té en compte els determinants ambientals
isocials dels problemes de salut.

> Lafreqlénciarelativa dels problemes ala pobla-
cié demandant no reflexa la seva freqiiencia en
la comunitatialainversa.

> No és conscient de les formes inicials del procés
d'emmalaltir.

> Nousael contacte estret amb la comunitat per
modificar la cadena causal de les malalties.
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MARC CONCEPTUAL

L'APOC és la practica unificada de I'AP individual i
familiar amb I'atencié comunitaria, dirigida a millorar la
salut de la comunitat comun tot.

Les caracter({stiques d'un servei d’AP amb orientacié a la
comunitat sén les segiients:

> Accessibilitat: localitzacid de l'equip en la propia
comunitat, mancade barreres d'accés.

- Enfocament global de 'atencid sanitaria que inclogui
aspectes mentals i socials.

2 Integracid de totes les funcions sanitaries: curativa,
preventiva, rehabilitadoraide promocid de la salut.

2 Coordinacid de 'atencid per tots els serveis i ambits
del sistema sanitari.

> Equip de salut multidisciplinari.
- Continuitat de l'atencid en totes les etapes de la vida.

> Movilitat de I'equip fora del centre de salut.

BASES METODOLOGIQUES

L'APOC és un procés continuat i sistematic
d’identificacid de les necessitats de salut de la
comunitat, presa de decisions sobre les prioritatsila
necessitat d'intervencid i planificacio, implementacid i
avaluacid d’'aquesta intervencid.

Elcicle de TAPOC comporta les segiients etapes:
(P-2007:20)

1). EXAMEN PRELIMINAR
Descriure lacomunitat, llistat de les principals necessitats
iproblemes de salut que mereixeran un estudimés detallat
per aunapossible intervencio.

Esunaetapa agil i de baix cost, que usa informacio
preexistentirellevant (informes, estadistiques, registres).

Sino es disposa de dades de la mateixa comunitat, es poden
usar dades de comunitats similars o més amplies, que
incloguin la nostra, sent conscients dels possibles biaixos.

Les dades han de ser complementades amb treball de
camp, de discussié amb membres de la comunitatiels
professionals sobre la seva percepcid de larealitat.
(P-1997: 01) (P-2002:13) (P-2005:08)

2). PRIORITZAR
Ordenar els problemes de salut d'acord amb la
sevaimportanciailafactibilitat i eficiencia de les
intervencions proposades.

Esrealitza de forma sistematica aplicant criteris
predeterminats. (P-2003:23) (P-2007:19)

Per la prioritzacid es poden utilizar els Criteris de
Hanlon que tenen en compte:

a). Magnitud: Nombre de persones afectades:

Problema que afectaa 50 persones
de cadamil=10 punts.

Del5 al 44,9 per mil=8 punts.
Del0,5al 4,9 per mil=6 punts.
De0a0,49 per mil=4 punts.

b). Gravetat: puntuade 0a10.
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Examen preliminar
de la situacid de salut

Re-examen

[ Vigilancia iavaluacié

\ 4

[ Posada en marxa

c). Eficacia: solucions:

Facils=1,5.
Dificils = 1.
Inexistents=0,5.

d). Factibilitat:

LaIntervencid és pertinent?
Economicament possible?
Tenimrecursos?

Eslegal?

Esacceptable?

Siresponemamb unNO a alguna d aquestes preguntes
es puntuaambunO, sitotesambunsi=1 punt.

Saplicalaseglient férmula: (A+B)xCxD

3). DIAGNOSTIC COMUNITARI
Estudide ladistribucid i dels determinants d’un
problema concretidel seuimpacte enla comunitat.

Es confirmaraono lanecessitat d'intervenir.
Generalment és un estudi epidemiologic descriptiu.

4). DECISIO D’INTERVENIR

5). PLANIFICAR EL PROGRAMA D’INTERVENCIO
Programa basat en els resultats del diagnostic,
l'evidencia de la seva eficaciaiadequat als recursos
comunitaris. Cal tenir en compte les experiencies
similars anteriors, publicades o recullides de la propia
experiencia o de ladels actors de la propia comunitat.

6). EXECUCIO

7). VIGILANCIA
Evolucid de l'estat de salut de la comunitat i monitorit-
zacid de les activitats del programa. Els aspectes més
interessants que s’han de valorar sén la cobertura
(percentatge de persones a les que ha arribat cada
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PATICIPACIO
COMUNITARIA

Prioritzacio

Diagnostic Comunitari ]

\ 4

Planificacié
de laintervencio

activitat del programa), el cumpliment (valora sis’ha fet
el que s’havia de fer) i la satisfaccid.

8). AVALUACIO
De l'efectivitat de l'aplicacié del programa de salut a
la comunitat. Aix{ com la vigilancia és una valoracid
continua, 'avaluacié és unavaloracié final. Hiha dos
tipus d'avaluacio: de resultats (resultats obtinguts i
impacte en l'estat de salut de la poblacid) i de procés
(recursos usats, activitats realitzades i productes de les
activitats).

9). REEXAMEN DE LA NOVA SITUACIO DE SALUT

EPIDEMIOLOGIA
| INVESTIGACIO EN APOC

L'epidemiologia en 'TAPOC s’interessa per la informacio
generada en lacomunitat, l'analitza enelservei d’AP i
l'aplica de forma directa. Es una epidemiologia local,
especificaipragmatica.

Lainvestigacic es considera part del model de 'TAPOCja
que és labase per dur aterme un continu feedback del cicle.

L'avaluacié pot generar informacic Util per altres equips
sobre l'efectivitat de les intervencions.

Per planificar programes de salut basats en l'evidéencia
son Utils les seglients fonts:

= Biblioteca Cochrane.

- Guiade Serveis Comunitaris Preventius d'EUA
(Estats Units d’América).
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IEFE COORDINACIO

INTERSECTORIAL

Caluna coordinacid intersectorial dels diferents serveis
comunitaris, ja que els factors politics, economics,
socioculturals i medioambientals intervenen afavor o en
detriment de la salut.

SERVEIS DE SALUT QUE HAN

DE COORDINAR-SE PER L'APOC

Atencid Primaria.

Oficines de farmacia.

Centres de rehabilitacio.

Centres de dia.

Serveis de salut publica de districte.
Organismes locals de planificacié sanitaria.
Centres d'atencid a les drogodependéncies.
Centres de salut mental.

Centres de planificacié familiar.

Serveis de laboratori, radiologia.

vV VvV Vv Vv Vv Vv Vv VvV Vvv

Atencid especialitzada i hospitals
generals basics.

\ 4

Serveis de salut privats.

(Veure quadre “SERVEIS COMUNITARIS D’ALTRES SECTORS QUE HAN DE
COORDINAR-SE AMB L'AP” a la pagina segiient).
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SERVEIS COMUNITARIS D’'ALTRES SECTORS

QUE HAN DE COORDINAR-SE AMB LAP

Serveis socials basics.
Serveis educatius de districte.
Centres d’ensenyament.
Universitaticentres de formacid professional.
Guarderies.

Biblioteques.

Parroquies.

Carites.

Centres d’educacié d’adults.
Centres d'ociinfantojuvenils.
Policia local.

Mitjans de comunicacid.
Organs dejusticialocals
Presons.

Empreses d’activitats locals.

Residéncies geriatriques.

\ 20 20 20 2020 20 20 2 20 20 AL A0 2L A AR A 4

Organismes locals (sanejament, veterinaria,
comerc de l'alimentacid).

\ 4

ONCE i altres organismes per discapacitats.
> ONG.

EFECTIVITAT

Diversos estudis demostren l'efectivitat de l'aplicacié de
'APOC especialment en les experiéncies de Sudafrica,
Israel {EUA.

Al2010, Thomas R. Frieden va publicar “The Health
Impact Pyramid”, que va classificar les intervencions en
salut, segons la seva efectivitat, en els seglients cinc
nivells:

1). Educacid i consellindividual. Ex: consell de menjar
de formasaludable

2). Intervencions clinigues. Ex: diagnostic
tractament de la hipertensio.

3). Intervencions de proteccid duradera. Ex:
immunitzacions per les malalties infeccioses.

4). Canvis en el context per fer que prevaleixin per
defecte les decisions saludables. Ex: espais lliures de
fum.

5). Modificacié dels factors socioeconomics. Ex:
accés al’educacio.

Les intervencions de proteccié duradera sén
intervencions senzilles i d'alta efectivitat quan sén
plantejades des dels serveis de salut amb una estrategia
de salut publica. Les intervencions cliniques segueixen
sent senzilles (no tant) i d’efectivitat menor, pero

encara potencialment altaamb unabona organitzacid i
orientacio poblacional dels serveis clinics. Mentre que
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les accions educatives i de consell sénintervencions
d'efectivitat molt baixa sies plantegen tnicament des
dels serveis de salut.

FACTIBILITAT

[ Factibilitat dinici: desenvolupament conceptual i
practic del model en l'experiéncia a Jerusalem onva ser
possible mesurar idemostrar que era factible aplicar
aquesta forma de donar serveis d’AP amb orientacid
comunitaria.

I Factibilitat d’aplicacid: possibilitat de la practica
de 'TAPOCen lasituacid actual dels serveis de salut a
Espanya o altres patsos.

I Larealitat sanitaria espanyola en AP té elements de
pes en el valor potencial de ’APOC: zones basiques de
salut, coberturauniversaligratuita, poques barreres per
accessibilitat, actitud positiva de reorientacid pel procés
dereforma de AP, equips de treball multidisciplinaris,
interes per la clinicabasada en l'evidencia,

Els inconvenients es deurien, principalment, a la falta
derecursos, i habitualment també de coneixements

en epidemiologia i planificacid dels professionals

d’AP, a les limitacions en 'ds de l'epidemiologia en les
poblacions petites (menors de 100.000 habitants) per
duraterme laidentificacid de necessitats il'avaluacid
deresultats ensalut, i ales dificultats per la coordinacio
intersectorial i per les sinergies necessaries amb les
politiques publiques relacionades amb la creacid de
medis ambients saludables.
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INTRODUCCIO

OBJECT|US
DE LANALISI

Elprocés salut-malaltia és el resultat de lainteraccid
permanent de factors genetics, socials i culturals, aix(
comde l'aportacié que a lasalut ofereixen els sistemes
sanitaris, ino Unicament un procés biologic individual.
Hihauna manca de correspondéncia entre la reduccio
de lamortalitat enrelacié als diferents determinants de
salut, i ladistribucié dels recursos.

Relacid entre els recursos relacionats amb lasalutila
seva contribucid potencial a lareduccié de mortalitat.

Contribucid especial a la reduccié de mortalitat (%)

\ \
n 43 19 27

Recursos destinats a sanitat a Estats Units (%)

‘ T
15
% 16 69

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

. Biologia humana . Entorn DHébits de vida |:|Sistema Assistencial

Elconcepte problema de salut supera l'ambit clinic, i ha
d’entendre’s com qualsevol problema que es produeix a
la comunitat amb conseqiiéncies tant per la salut com
socials i economiques.

(P-1997:02)
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L'analisi de la situacid de salut és una part imprescindible
en el procés de planificacid i programacio sanitaria, que
ha de permetre millorar 'estat de salut de la poblacié
amb accions programades per solucionar els problemes
detectats.

O
O
-
-
(11
O
-
[ 1]
-
O

2 Quinéslestat de salut de lapoblacid?

2 Quinssonels factors determinants d'aquest
estat de salut?

> Ques'hafetfinsara, per partdelsserveiside
la comunitat, respecte aaquest estat de salut?

> Que més es pot fer?

2 Quines accions es faran per avaluar l'efecte
de les activitats tendents a la millora d'aquest
estat de salut?

Objectius de 'analisi de situacid de salut:

1). Reconeixer 'ambit sociodemograficide salutd'un
territori definit.

2). Identificar els principals problemes de salut.

3). Prioritzacio dels problemes de salut.

4). Facilitar presa de decisions sobre el
desenvolupament de programes de salut comunitaria.
(P-2005:109)
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CARACTERISTIQUES
DE 'ESTRATEGIA
D’ANALISI

L'analisi de lasituacid de salut en 'ambit de la zona
basica de salut és un procés sistematic de recollida
d’informacid sobre les caracteristiques demografiques
isocials, lasituacid de salutielsrecursosiserveis
disponibles.

Aquest estudi es basa en informacié existent i facilment
accessible. Poden usar-se dades de poblacions properes
amb caracteristiques similars (tenint en compte biaixos),
que poden ser matisades amb técniques qualitatives.

El contingut de l'analisi de situacié ha d’incloure:
2 Caracteristiques de la poblacic.

> Extensid iimpacte dels diferents trastorns iriscs
per lasalut.

= Interessos i preocupacions de la comunitat.

> Disponibilitat i s dels serveis de salut i socials.

Es una estrategia equivalent a la del diagnostic de salut
enarees geografiques més grans.

SITUACIO

SOCIODEMOGRAFICA

DEFINICIO DE LA ZONA
BASICA DE SALUT

Una zona basica de salut obeeix a criteris geografics,
demograficsisocials.
Ladescripcio geografica permetra conéixer:

> Accessibilitat geografica de cada zona, poder
explicar diferencies en demanda de serveis.

> Problemes amb el medi fisic (carreteres, ...).

- Zones amb diferents nivells d'estat de salut.

- Connexions geografiques amb altres serveis sanitaris.
< Densitat de poblacio.

...F Fundacio
d'Atencié Primaria

HISTORIA DE LA CONSTITUCIO
DELS NUCLIS POBLACIONALS

Esimportant per coneixer els problemes relacionats
amb la propietat dels béns immobles, la diversitat de
creences religioses, socials o de llengiies, les diferencies
racials, moviments migratoris que condicionen canvis
culturals, ...

INFORMACIO MEDIOAMBIENTAL

Aquesta informacié engloba:
> Estatde les aiglies d'abastiment.
2 Eliminacid dels residus solids urbans i industrials.
 Graude contaminacié atmosférica.
< Graude contaminacié sonora.
> Higieneiconservacid dels aliments.
> Serveis de transporticomunicacions.
> Densitat de trafic.

La qualitat de 'aigua de consum és un dels aspectes més
importants a controlar.

Respecte l'aigua d'abastiment és important coneixer
l'estat dels parametres qui{mics, fisics i biologics en
relacié amb els valors limit que determina 'lOMS. Les
normes que regulen el control d'agquests parametres
s’han dictat per la Uni¢ Europea. Es una informacio
publica.

Els indicadors que mesuren la qualitat de les aiglies
residuals estableixen un control del procés de
depuracio, amb analisi de parametres fisicoquimics i
microbiologics.

La contaminacidé atmosferica es mesura per indicadors
com la concentracid a 'atmosfera de dioxid de sofre,
particules, fums, metalls pesats, 0zd, pol-len i espores.
També hihaunanormativa de la Unid Europea.

Per mesurar la contaminacié sonoras'usa el decibel.

INFORMACIO DEMOGRAFICA

Lainformacié demografica és Util per coneixer
l'estructurade la poblacidé com a determinant de 'estat
de salut.

Aquesta informacié es basaen la poblacié censada o
empadronada, que és la poblacié de dret i que no sempre
coincideix amb la poblacié de fet (usuaria potencial dels
serveis).

Els elements essencials sén la distribucid per grups
d’edatigenere.La piramide d'edatigéneredela
poblacié permet una visié rapida de la seva estructura.

També és interessant la piramide de la poblacid atesa
per analitzar quins sectors no sén coberts pels sistemes
sanitaris.

Convé saber el nimero de dones de 15 a 49 anys, el
nimero de naixements i morts, i el nimero d'immigrants
iemigrants. Caldria obtenir aquestes dades anualment.
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PRINCIPALS INDICADORS DEMOGRAFICS (P-1997:03) (P-2003: 03) (P-2005: 19)

Piramide d’edat i sexe Distribucié per grups d'edat (generalment quinquenals) i sexe
Distribucio per grans grups d’edat Poblacié d'ambdos sexes <15, 15-64 i > 64 anys
index d’envelliment Nimero d’habitants > 64 anys 100
Ndmero d’habitants < 15 anys
index de dependéncia Ndmero d’habitants < 15 anys + nimero d’habitants > 64 anys <100

Ndmero d’'habitants de 15-64 anys

index de dependéncia juvenil Ndmero d’'habitants < 15 anys .
Nimero d’habitants del5-64 anys

index de dependencia senil Ndmero d’habitants > 64 anys 100
X
Nimero d’habitants del5-64 anys
Taxa de natalitat Ndmero de naixements anuals
= x1.000
Poblacié
Taxa bruta de mortalitat Ndmero de morts anuals
= x1.000
Poblacid
Taxa de fecunditat Ndmero de naixements anuals 1,000
Ndmero de dones de 15-49 anys :
Taxa de creixement natural Ndmero de naixements anuals — nimero de morts anuals 1.000
x 1.
Poblacio
Taxa de creixement migratori Ndmero d'immigrants anuals - nimero d’emigrants anuals 1,000
x 1.
Poblacio
Tasa de creixement demografic Taxa de creixement natural + Tasa de creixement migratori

INFORMACIO: caracteritzar el tipus de desenvolupament
SOCIOECONOMICA economic.

Lainformacié socioeconomica que s’ha de recollir
compreén:

2 Grups etnics ireligiosos.

Convé coneixer el nombre de llars unipersonals de
persones de més de 75 anys per les repercussions
2 Classe social: predictora del grau de salut a través sociosanitaries que produeixen.
de lasevainfluenciaen les caracteristiques
somatiques, psicologiques, incidencia de
determinades malalties, riscs per lasalut iesperanca
devida.

> Tipus devivenda.

2 Condicions de la vivenda: es pot usar un (ndex sintétic
que inclou informacid sobre antiguitat de la casa,
espaivital, higiene ibenestar.

2 Graud’instruccid: proporci6 de persones
analfabetes.

< Situacid laboral: important per larelacid entre atur
isalut.Ladescripcié dels sectors d'activitat en
primari (agricultura, ramaderia i pesca), secundari

(industriaiconstruccid) i terciari (serveis), permet m
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SITUACIO
DE SALUT

L'eina de mesura més utilitzada per valorar l'estat de
salut sdn els indicadors de salut. S'elaboren a partir de
dades observables i permeten coneixer la preséncia o
absencia d'un atribut de salut.

La gran majoria d’indicadors sén d'estat de salut
negatius (mortalitat, morbiditat, ...). En els dltims anys
s’han desenvolupat indicadors pesitius (index i perfils
desalut, ...).

MORTALITAT

Els indicadors de mortalitat sén els més usats per
mesurar l'estat de salut d’'una poblacid, probablement
perqueé son els més disponibles.

Els més coneguts sén la taxa de mortalitat brutai les
taxes de mortalitat especifica.

Entre aquestes Ultimes, les més Utils sén les taxes
espec(fiques per edat, sobretot la mortalitat infantil
i perinatal. Unes taxes de mortalitat infantil o
perinatal elevades reflecteixen deficiencies en el
sistema sanitari.

Sonimportants les taxes de mortalitat especifiques
per causes. En tot analiside situacié de salut cal fer
unarelaciéd de les50 10 primeres causes de mort.

L'analisi de tendencies en les taxes de mortalitat ajuda
aidentificar problemes que s’agreugen o milloren amb
el temps.

Per una millor interpretacié dels indicadors de
mortalitat d'una poblacid, cal comptar amb un
valor de referencia, que pot ser el de qualsevol
unitat geografica de major tamany. Per aquesta
comparacié s’ha d’eliminar la influencia dels
factors que poden afectar al valor dels indicadors
(edat, ...). Hiha dos métodes d’estandarditzacid, el
directe il'indirecte.

Silapoblacid és petita és preferible 'indirecte.
S'obté larad o index de mortalitat estandarditzada.

Siés possible és preferible el metode directe, s'obté
larad de mortalitat comparativa. Permet comparar
zones entre si, que no siguin la de referencia.

La pocaestabilitat de les taxes brutes, especifiques
o estandarditzades, sies treballaen arees petites,
obliga a utilitzar agregacions temporals.

Una mesura de mortalitat no influida per l'estructura
d’edat és 'esperanca de vida al néixer. La comparacié
entre diferents zones geografiques permet detectar
desigualtats en salut.
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Té interés lamesura dels anys potencials de vida
perduts per valorar 'impacte de la mortalitat
prematura. Es la diferéncia entre 'edat de lamorti
l'esperanca de vida teorica de la poblacid en estudi (sol
prendre’s el [imit dels 70 anys).

Interessa coneixer les morts potencialment evitables,
que sén aquelles que haguessin pogut evitar-se amb
mesures preventives o curatives eficaces en el sistema
sanitari. Inicialment era un indicador de qualitat de
l'atencid de salut, i ha evolucionat a indicador de
deteccid de necessitats.

MORBIDITAT

La morbiditat es defineix com qualsevol separacid
subjectiva o objectiva de 'estat de benestar psicologic
o fisiologic.

Aquest estat de no salut pot ser percebut ino generar
demanda medica (morbiditat percebuda o sentida) o
objectivat per haver sol-licitat qualsevol tipus d’'atencio
(morbiditat diagnosticada). La morbiditat no sentida
només es pot conéixer amb métodes de diagnostic
precog.

Les dades de morbiditat sén més dificils d'obtenir que
les de mortalitat.

Lainformacié més assequible és la de la morbiditat
diagnosticada. S'obté delregistre de malalties de
declaracié obligatoriaidels registres hospitalaris.
Elsregistres d'incapacitats laborals transitories

també aporten informacid. La morbiditat diagnosticada
en AP és lamenys coneguda.

La morbiditat percebuda o sentida només es pot
coneixer amb enquestes de salut.
(P-2002:03) (P-2005 : 66)

Altes hospitalaries

Enl'analisi de situacid de salut d'una comunitat cal
limitar-se auns pocs diagnostics de l'alta hospitalaria
que puguin ser abordats des de 'AP.

Les hospitalitzacions per ambulatory care sensitive
conditions mesuren 'Us dels serveis sanitaris per
problemes de salut que s’haurien pogut prevenir
icontrolar en AP, isénunindicador del seu
funcionament.

Malalties de declaracié obligatoria (MDO)

Problemes de salut, malalties infeccioses, tributaries
de vigilancia epidemiologica i d'accions especifiques en
elcamp de la prevencié.

Els butlletins epidemiologics setmanals donen
informacid dels diferents ambits territorials.

Manual de notificacié de les MDO per 'any 2005:
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MALALTIES DE DECLARACIO
NUMERICA (p-1999:21)

MALALTIES DE DECLARACIO URGENT

Enteritis i diarrees (s'hi exclou la disenteria).
Escarlatina.

Grip.

Leptospirosi.

Varicel-la.

Infeccid genital per clamidies.

Sifilis.

Oftalmia neonatal per gonococ.

Infeccié gonococica (s'exclou oftalmia neonatal).

VYV Vv Vv Vv Vv Vv v vV

Altres malalties de transmissid sexual (s'hi exclou
la infeccid genital per clamidies, gonococia
i sifilis).

MALALTIES DE DECLARACIO

INDIVIDUALITZADA

Amebosi.

Brucel-losi.

Carboncle.

Difteria.

Febre botonosa.

Febre tifoide i paratifoide.
Hepatitis A.

Hepatitis B.

Altres hepatitis (excloent AiB).
Hidatidosi.
Legionel-losi.
Leishmaniosi.

Lepra.

Meningitis tuberculosa.
Paludisme.

Parotiditis.

Rubeéola.

Rubeola congenita.
SIDA.

Sifilis congenita.
Shigel.losi.

Tetanus.

Tétanus neonatal.

Tos ferina.

Triquinosi.

Tuberculosi pulmonar.

VYV VvV v v v v v v vy vy v v v v vy v vy vy vy vy v v vy vy

Altres tuberculosis (excloent tuberculosi
pulmonar, i meningitis tuberculosa).
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Botulisme.

Brots epidemics de qualsevol etiologia.
Colera.

Diftéria.

Febre groga.

Gastroenteritis per E. Coli0157:H7.
Malaltia invasiva per Haemophilus influenzae B.
Malaltia meningococica.

Pesta.

Poliomielitis.

Rabia.

Sindrome hemolitica-uremica.

Tifus exantematic.

A28 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 2R 2 4

Xarampid.

REGISTRES DEL CENTRE DE SALUT
L'episodid’atencio és launitat d'analiside les dades més
utilitzat. Té els segiients avantatges:
= Facild'usar pel calcul de laincidencia.
> Noinfraosobrevaloraproblemes de salut.

> Compatible amb la Classificacid Internacional de
AP (CIAP).

2 Coherent amb una historia clinica informatitzada.

ENQUESTES DE SALUT

> Permeten coneixer lamorbiditat percebuda.
> Costoses, complexes.

> Ajudenasaber quines sén les percepcions de la
poblacié sobre la sevasalutilavaloracié que fan dels
serveis sanitaris.

HABITS | ESTILS DE VIDA
Lainfluéncia dels habits de vida en lasalut de la
poblacié és molt gran en comparacié amb altres factors.
DEFICIENCIES, DISCAPACITATS
I MINUSVALIDESES

Son les conseqiiencies de la malaltia sobre l'activitat
fisicaisocial dels individus.

L'OMS estableix tres escales de conseqliencies:

Deficiéncia: perdua, malformacié o anomalia d'un
organ, una estructura o una funcié mental, psicologica,
fisiologica o anatomica (sordesa, falta d'una ma, retard
mental).




épos

Discapacitat: conseqiiencia de la malaltia sobre
la persona, és a dir, restriccié o manca d’habilitat per
fer una activitat dins dels limits considerats normals
(dificultat per parlar, per treballar, ...).

Minusvalidesa: conseqiiéncia de la malaltia enel
plasocial, és adir, limitacié o impediment per complir
les normes que imposa la societat, produit per una
deficiéncia o incapacitat.

Lainformacié esrecull amb 'enquesta sobre
discapacitats, deficiencies i minusvalideses que fa
l'Institut Nacional d’Estadistica, i altres mesures com
el graud'institucionalitzacié d'una poblacid en centres
sociosanitaris i laincapacitat laboral permanent i total.
(P-1999:33)

INDICADORS POSITIUS DE SALUT
I QUALITAT DE VIDA

Destaquen l'estat vacunal de la poblacid infantil i adulta,
l'estat nutricional, el desenvolupament pondoestatural,
lasalut bucodental, el pes dels neonats, el nimero
d’exfumadors, o el grau de control de parametres de
malalties croniques.

Usats com indicadors de resultat de les intervencions
sanitaries.

SALUT LABORAL

Limpacte del treball en la salut engloba:
- Malalties professionals.

< Trastorns de salut comuns agreujats per les
condicions de treball.

» Morbimortalitat per accidents de treball. Hiha manca
deregistres sistematics.

INFORMACIO DE LESTAT DE SALUT
AMB METODES QUALITATIUS
Impressions de l'equip de salut, de la comunitat i d'altres
professionals, recollides a través d'entrevistes, grups
focals de discussio, grups nominals, metode Delphi, ...

ALTRES REGISTRES ESPECIFICS

Registres de tumors, metabolopaties, malalties
isquemiques del cor, ...
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SERVEIS

Lainfluéncia dels sistemes sanitaris i sociosanitaris
en la salut de la poblacié és petita en comparaciéo amb
altres factors.

RECURSOS COMUNITARIS D'AP

S'inclouenels serveis d'AP, els serveis socials, grups
d’ajuda mutua.

SERVEIS DE SALUT DE
REFERENCIA

No pertanyen al'ambit assistencial primari, pero sén
serveis de suport.

Inclouen hospitals, serveis d'atencid especialitzada,
serveis d'urgencies, serveis de proves complementaries,
centres sociosanitaris i prestacions especifiques del
sistema sanitari.

Esimportant la coordinacié amb AP, ila seva
accessibilitat.

ALTRES SERVEIS
COMPLEMENTARIS
RELACIONATS AMB LAP

Serveis directa o indirectament relacionats amb 'AP:
centres d'ensenyament, entitats civiques, culturals,
recreatives i esportives, serveis municipals de medi
ambient, benestar social, seguretat vial, urbanisme, ...

UTILITZACIO DELS SERVEIS

L'ds dels serveis es pot considerar com un indicador de
necessitat de salut. Hi ha altres factors que condicionen
la demanda: la propia existéncia dels serveis,
l'organitzacid de les activitats sanitaries, o el tipus
d’activitats i prestacions ofertes.

L'analisi de l'Us dels serveis pot donar informacid sobre
cobertura, intensitat d'Us i freqlientacid, tipus de
recursos utilitzats, grau de derivacié i tipologia de les
demandes.

La cobertura es pot definir com la poblacié que ha
estat atesa almenys unavegada enels Gltims 5 anys.
Esinteressant saber les proporcions de cobertura
per grups d'edatisexe, i veure quins grups sén més
freqlientadors.
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Un indicador d’interés és la superposicié de les
piramides de la poblacié adscritail'atesa en els Gltims
5 anys. També és important conéixer la poblacié
atesaen l'iltim any per saber el volum i evolucié de la
demanda.

L'atencié domicil-liaria també pot ser unindicador de les
necessitats de salut, donat l'envelliment progressiu de la
poblacié.

Altres aspectes d'interés son la sollicitud de

proves complementaries, les derivacions a l'atencio
especialitzadaiingressos hospitalaris, per identificar
problemes de salut que esgotin la capacitat resolutiva
de l'AP.

QUALITAT DELS SERVEIS

Lainformacié que donen els metodes iresultats de
lestrategia de la millora continua de qualitat és Util per
identificar problemes.

FONTS

DE DADES

Les fonts primaries recullen lainformacid directament
dels individus.

Les fonts secundaries son les que es troben en
documents.

Per l'analisi de la situacié de salut es prioritzaran les
fonts secundaries. (P-1997:05)

FONTS D'INFORMACIO
SECUNDARIES

Les principals fonts d'informacié sistematica usades sén
el censielpadrg, les malalties de declaracid obligatoria,
les estadistiques de mortalitatielregistre de les altes
hospitalaries.

CENS | PADRO

Els censos es fan cada 10 anys i sén explotats per
U'INE. Es un problema l'actualitzacid de les dades pel
llarg per{ode intercensal. Siel limit és el municipi o
subdivisions d'aquest es pot usar el padré municipal.
Enelcens consten les segiients variables: edat, sexe,
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lloc de naixement, professid, grau d'instruccio, i
tipus d’activitat, nimero de residents en el domicili, i
caracteristiques de la vivenda.

Elpadré es fa cadacinc anys, sol contenir menys
informacid (edat, sexe, lloc de naixement, data
d’arribada al municipi, lloc de procedéncia, grau
d'instruccid i activitat laboral). Anualment es pot tenir
informacid de les seves actualitzacions.

Lainformacio més fiable és lareferida a l'edat, sexe, lloc
de naixementiestat civil. Les dades es donen almenys
amb un any deretard.

De les dades dels naixements es pot obtenir 'edat de la
mare i el pes del nado.

Lainformacid és publicaigratuita, pero no informa dels
noms.

MALALTIES DE DECLARACIO OBLIGATORIA

Lafont de dades ésresponsabilitat dels departaments
de Sanitat de les comunitats autonomes i d'alguns
ajuntaments.

Lainformacid és setmanal, pero es poden demanar les
dades agregades en altres per{odes de temps, i per
ambits territorials.

ESTADISTIQUES DE MORTALITAT

Responsabilitat de 'INE i d'algunes comunitats
autonomes i ajuntaments.

Elcontingut es basa en la causabasica de defuncid
Es podendemanar el nimero total de morts per any
(segons les causes de lamort), i distribucid per edat
isexe.

Resultats en forma de nimeros absoluts, taxes o anys
potencials de vida perduts.

Els problemes es relacionen amb la fiabilitat de la
informacié per les imprecisions dels registres, iamb
lafalta de desagregacic de les dades que impedeix
coneixer lamortalitat per zones petites.

CONJUNT MiNIM BASIC DE DADES

Elconjunt minim basic de dades de l'alta hospitalaria és
unregistre exhaustiu de totes les altes hospitalaries.

Conté el diagnostic principal, fins tres diagnostics
secundaris i quatre procediments fets durant l'ingrés.

Els registres inclouen els diagnostics codificats segons
la CIM-9-MC, iinformacid sobre l'edat, sexe i altres
variables.

Té periodicitat trimestral i anual. Es pot facilitar pel
municipi de residencia de la persona que realitza l'alta.

Poden haver els segiients problemes: diferents criteris
de codificacio dels hospitals, el diagnostic principal pot
no ser elmésimportant, les dades s'obtenen per altes i
no per malalts.

Lainformacio disponible sobre la poblacié atesa
il'activitat assistencial en AP és deficitariai poc
homogeénia.
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ALTRES FONTS DE INFORMACIO

Enquestes de salut: morbiditat percebuda, el grau de
desagregacid no permet obtenir informacié d'un sector
sanitari. (P-2010:19).

Registres de salut laboral: inclouen malalties
professionalsiaccidents de treball. S'obtenen de
l'Institut Nacional de Seguretat Social. Els accidents no
mortals séninfravalorats per les empreses. Les altes
hospitalaries o les incapacitats laborals transitories son
fonts alternatives.

IDENTIFICACIO

DE PROBLEMES O
NECESSITATS DE SALUT

2 Problemes (P) amb magnitud o gravetat més
alta que els de l'entorn.

- P amb tendencia a l'increment encara que no
tinguin valors superiors als de l'entorn.

2 P.que afectin a grups de joves (sobretot els
que puguin alterar els grups familiars).

2 P.engrups de poblacié vulnerables.
> P amb intervencions poc complexes i barates.

= P.amb intervencions de salut que si es deixen
comportaria greus conseqiéncies.

- P.que comporten mortalitat o invalidesa,
encara que la seva magnitud sigui inferior
a lamitjana o no incrementin.

> P sentits com tals per la comunitat.

A4

P.amb importants consequéncies socials.

- P importants en abséncia de les anteriors
consideracions.
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PROBLEMES DE LANALISI

DE SITUACIO DE SALUT

RECOLLIDA EXCLUSIVA
D’INFORMACIO DE TIPUS QUANTITATIU

Caltreballar amb informacid quantitativa i qualitativaja
que les dos s6n complementaries.

RECOLLIDA INDISCRIMINADA DE DADES

Lesforc hade centrar-se enrecollir lainformacio
rellevant idisponible.

UTILITAT DE LA INFORMACIO
EN AREES GEOGRAFIQUES PETITES

Quaneldenominador és petit, l'estabilitat de
determinats indicadors de salut és molt baixa.

Larecomanacié és considerar periodes majors d'l any
per poder analitzar un nimero acceptable de casos quan
laincidéncia siguimenor de '1%.

FALTA DE CORRESPONDENCIA AMB LES AREES
GEOGRAFIQUES D’ALTRES REGISTRES OFICIALS

IDENTIFICACIO DE LES NECESSITATS
DELS GRUPS MARGINALS

Aquests grups son poc demandants, aix{ que el problema
apareix quan treballem amb informacié sobre la
demanda de serveis.

Encara que els seus problemes siguin molt importants
iesregistrin, influiran poc en els indicadors globals ja
que afecten a poques persones.

Reconéixer aquest problema sensibilitza per trobar
diferencies isortir fora del centre per identificar-les.

INFORMACIO DE LA COMUNITAT

Elconeixement de les preocupacions i expectatives
de lacomunitat és imprescindible per orientar les
intervencions i perque siguin acceptades per la
poblacié.

MANCA D’ACTUALITZACIO

Es imprescindible que l'analisi incloguiun nimero reduit
seleccionat d'indicadors.

MANCA D’APLICABILITAT

Elprincipal problema és no complir els objectius de
l'analisi.
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INFLUENCIES
SOCIOCULTURALS EN

LES CURES DE SALUT.
ENFOCAMENT
FAMILIAR EN AP.

INFLUENCIES
SOCIOCULTURALS
EN LES CURES DE SALUT

La conducta de qualsevol ésser viunomés pot entendre’s
situant-la en 'ambient que 'envolta. En l'ésser huma,
aquest context comprén, amés de factors fisics i
ambientals, una dimensid tnica, que és ser un ser social.

La cultura es pot definir com la manifestacié d'un
conjunt de conductes d’'adaptacid que sosté auna
societat enun context ambiental determinat.

Hihaunaestretarelacié entre la percepcid de la salut i
la forma d’'emmalaltir amb aspectes economics, socials i
culturals.

ASPECTES CULTURALS I SOCIALS
RELACIONATS AMB LA SALUT

En la majoria de societats la institucié que transmet els
continguts de la seva cultura és la familia.

Els continguts de la cultura es manifesten com valors
socials, normes socials iregles, que poden tenir
influéncia sobre la salut i la malaltia.

Els valors reflecteixen actitud que té una societat
davant els dilemes més transcendents. Tenen
consisténcia interna, sénresistents al canvi, i poden
absorbir informacié que sembli contradictoria.

Els sistemes de creences sén normes socials molt més
properes al'individu.

Lareglaés l'expressio més concreta, practicai
personalitzada, que es tradueix en conducta, del sistema
de creences d'un individu.

Levolucid de '’AP, amb la seva aspiracid d’oferir una
atencid integral, requereix analitzar el procés
salut-malaltia des d’'una perspectiva cultural.

CONCEPTE SOCIOCULTURAL
DE MALALTIA IDOLENCIA

En funcid del seu significat socialicultural, les
patologies poden tenir dues dimensions:

Malaltia: trastorn fisiologic objectiu, universal,
independent de l'individu que la pateix.
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Doléncia: percepcié individual del trastorn funcional,
subjectiva, depénde caracteristiques psicologiquesii
culturals de l'individu que la pateix.

Els professionals de la salut no només s’han d’'ocupar de
la malaltia, si no també dels trastorns socials, la por, la
incertesailafrustracié enrelacié amb la doléncia.

CLASSE SOCIAL | RELACIO
AMB EL PROCES SALUT-MALALTIA

Pertanyer aundeterminat grup social implica una
vulnerabilitat diferent davant els agents patogens.

La desigualtat esrefereix a diferéncies en salut.

Lainequitat fareferencia a diferencies innecessaries i
evitables.

Segons el Ministeride Sanitat (Informe de la Comissid
per l'estudide desigualtats socials a Espanya, 1996)
les comunitats amb nivell socioeconomic baix tenien
una taxa de mortalitat superior a les de major nivell
socioeconomic. Algunes patologies croniques (MPOC,
hipertensid, diabetis) es pateixen amb més freqiiencia
amesuraque disminueix la classe social.

RELACIO METGE-PACIENT
DES DE LA PERSPECTIVA
SOCIO-CULTURAL

Elprocés s'inicia quanun individu sa presentaun canvien
l'estat de salut. Segons la culturaisistema de creences
de cada individu, és diferent la importancia que cadascu
atribueix aunsimptoma.

Elpacient es planteja sinecessita acudir al metge (en
funcié de mites, creences, pors, unitats d'informacio, ...).

Siel pacient decideix consultar el segiient problema és
l'accessibilitat. A Espanya, excepte en zones rurals, no hi
ha grans problemes d'accessibilitat geografica, pero si
hi poden haver barreres culturals (ex. immunitzacions en
gitanos).

També intervé en la decisid de consultar la disponibilitat
derecursos aliens al sistema sanitari (medicines
paral-leles, autocurade la salut).

Enlentrevistael metge iel pacientaportendos models
diferents d'entendre lamalaltia, i el debat entre aquests ha
de conduiraunacord, a través d'un procés de negociacio.

ENFOCAMENT FAMILIAREN AP

La concepcid sistemica de la familia s'entén com un
subsistema social obert, eninteracciéd amb el medi
natural, culturalisocial, on cadaintegrantinteractua
commicrogrup amb un entorn familiar on hihafactors
biologics, psicologics i socials d'importancia en l'estat
de salut. Es un sistema dinamic que pot ser causa de
malalties, ounrecurs de gran valor.

En l'estudide l'atencié familiar cal distingir entre familia
sana o malalta, i familia normofuncional o disfuncional.
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Amb els dos primers termes es fareferénciaala
prevalencaiincidéncia de malalties en una familia
determinada.

La familia disfuncional és aquella que es fa ineficag, no
pot exercir les seves funcions com agent social primari, i
aixo influeix sobre els estats de salut o malaltia.

TEORIA SISTEMICA
ELEMENTS | SUBSISTEMES

La familia es constitueix per elements que interaccionen
entre s{, s'organitzen en subsistemes i esrelacionen

amb l'entorn. Hiha tres subsistemes amb significacié
especial:

> Conjugal.

> Parental (funcid de criar els fills, format pels pares
is’hipotincloure algun altre membre).

> Fraternal (grup de germans).

HOMEOSTASI FAMILIAR

Per homeostasifamiliar s'entén la interaccid entre els
membres de la familia, que facilita unarelaciéd emocional
i f(sicaipromou el desenvolupament individual i familiar,
permetent els canvis necessaris sense que s'afecti
l'equilibridel sistema.

Davant de comportaments conflictius d'algun dels
membres o est{muls externs es posen en marxa
mecanismes de retroalimentacié negatius que mantenen
'homeostasifamiliar, i es tanquen les fronteres familiars.

CANVIFAMILIAR

Per facilitar el canvi les families responen amb mecanis-
mes deretroalimentacié positiva, i permeabilitzen les
fronteres, permetent unbon flux de comunicacié amb
l'entorn.

MORFOESTASI | MORFOGENESI
Lamorfoestasipretén la conservacid i continuitat de la
familia, la protegeix.

Lamorfogenesi permet 'acomodacid als canvis de la
familia, i el creixement del sistema familiar.

La familia normofuncional manté un equilibriamb els
mecanismes morfoestatics i morfogenetics, equilibrant
les tendéncies a ’homeostasi i al canvi.
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FACTORS QUE INTERVENEN
EN EL MODEL

FACTORS FAMILIARS

L'impacte dels esdeveniments estressants depen de:
* Estructura familiar (monoparental, ...).

- Etapadelcicle vital familiar.

> Creences ivalors, experienciaen crisis similars.
< Relacions interpersonals.

< Funcié familiar (que permet l'equilibri).

ESDEVENIMENTS VITALS ESTRESSANTS

Episodis que els individus perceben com negatius i que
s'acompanyen d’un canvi vital.

FACTORS PSICOSOCIALS

Causes que originen problemes psicosocials i disfuncid
familiar. Altres situacions a part dels esdeveniments
vitals estressants: transicié en l'etapa del cicle vital, ...

SUPORT SOCIAL

Funcié de proteccid individual i familiar davant els
esdeveniments vitals estressants.

RECURSOS DEL PROPI PACIENT

PROBLEMES CLINICS RELACIONATS
AMB LATENCIO FAMILIAR

PROBLEMES PSICOSOCIALS

Situacions d'estrés social que fan apareixer
manifestacions cliniques, fisiques, psiquiques o
psicosomatiques, aix{ com crisis i/o disfuncid familiar.

Unade les activitats més rellevants del metge de
familia és detectar, diagnosticar i intervenir sobre
problemes psicosocials, per la seva elevada prevalenca,
i les dificultats per descobrir-los.

CRISIS DE DESENVOLUPAMENT

Elpas d'unafase alaltradelcicle vital és la criside
desenvolupament.

Els canvis de fase son universals i previsibles. Aixo
permet que el metge de familia puguiaconsellar sobre
els canvis que caldra fer per prevenir problemes
d’adaptacio de la familia a les noves etapes.




DIFERENCIES ENTRE EL ,
TREBALL AMB FAMILIES ATENCIO
| LA TERAPIA FAMILIAR LONGITUDINAL:

CICLE VITAL FAMILIAR

DIFERENCIES ENTRE EL TREBALL EN

FAMILIES | LA TERAPIA FAMILIAR

Treball en families DETECCIO DE PROBLEMES
PSICOSOCIALS A LA CONSULTA

2 Professional d'atencié primaria. -
Esrecomana fer un enfocament familiar davant les

> Coneixitractaatots els membres de la familia. segiients circumstancies:

2 Respon atotes les demandes fisiques,

psiquiques...
2> Temps limitat de consulta. - Simptomes i signes mal definits.
2 Conceptes sistemics per generar hipotesis > Problemes de salut mental.

i plantejar intervencions. . . ., .
P J > Hiperutilitzacid dels serveis.

2 Incompliment de la prescripcid.
Terapia familian > Problemes daddicio.

> Nens amb problemes.

2 Professional de segon o tercer sector datencio.

2 Contacte especific amb la familia. > Crisi familiar.

2 Només tracta families disfuncionals.

> Temps gairebé il-limitat.

2 Planteja hipotesis complexes sobre dinamica GENOGRAMA

familiar.

El genograma és un instrument clinic practic, que facilita
l'enfocament sistemic familiar en l'atencid del pacient,
idonaunavisié rapidaiintegrada dels problemes
biomedics i psicosocials.

Es l'eina més util en 'estudi dels problemes psicosocials.
CONSTRUCCIO DEL GENOGRAMA

Han d'estar representades almenys tres generacions.
(Pagina segiient)>
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m DIFERENTS SiMBOLS SUBSISTEMA PARENTAL i DE LA LLAR
UTILITZATS EN UN GENOGRAMA

N e
Masculi Femeni
N Parii?lite ?;eirr:fhe‘;::at 9@
N->27-40<€M 16 @ 9
Mort @ Ordre del naixement

Alcohblic Cuidador
primari
| 1

>e

Bessons Fill adoptiu
Embaras Part amb fetus mort Abortament
e N N
LINIES PER INDICAR MATRIMONI,
SEPARACIO, DIVORCI I UNIO DE FET
s . ) )
Llar familia nuclear Llar familia monoparental
INDICACIO DELS ESDEVENIMENTS VITALS
M75 580 M75d81 ESTRESSANTS (EV) | XARXA SOCIAL (*)
Separacio Divorci
*2 *1
O - O
Parella no casada
EV:atur
*1: afectiu
*2: econdmic
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LINIES PER INDICAR RELACIONS FAMILIARS

Units

Molt units o fusionats

A YA AYAAN

Pobre o conflictiu

AT A

Units i conflictius

Apartats o separats

Distants

L'edat s'escriudins el simbol de cada membre. La data
de naixementilamort s'escriuen adalt del simbol, ila
professid a la dreta del mateix.

Els problemes de salut també a la dreta del simbol.
Esimportantrepresentar lesrelacions entre els
membres de la familia.

Ordre per realitzar el genograma:

- Analitzar el problema que motiva l'estudi de la familia.

> Familia de procreacidillar (components de la familia:
edat, sexe, nivell educatiu, situacié laboral, malalties).
Etapadelcicle vital.

- Families d'origen (edat, matrimonis, morts, divorcis,
activitat laboral, ...).

» Esdeveniments vitals estressants i xarxa social.
> Entorn (amics, veins, ...).

> Relacions familiars.

Elgenograma precisa una entrevistaamb linia

argumental ordenada, pero prou oberta per facilitar el
relat dels fets més significatius de la historia familiar.

INTERPRETACIO DEL GENOGRAMA

Arees d'interpretacié del genograma
< Estructura familiar.
2 Tipologia familiar.
2 Subsistema fraternal.
2 Cicle vital familiar.
- Repeticid de patrons familiars durant
generacions (alcoholisme, suicidi...).
 Esdeveniments vitals i suport social.
2 Patrons relacionals familiars (diades, triangles).
Estructura familiar:

- Familia extensa: viuen més de dos generacions a la
llar dels avis. Sol haver llagos afectius intensos.

2 Familia nuclear integra: pares i fills. Estructura
familiar més comu a Espanya.
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- Familia nuclear ampliada: a la llar viuen altres
persones (vincle consanguini: avia, o no: hoste).

- Familia monoparental: un sol conjuge i els seus fills.

- Familiareconstituida: dos adults formenuna
nova familia, ialmenys un d’ells aporta un fill d'una
relacid anterior.

(P-2002:88) (P-2010:5)

Patrons relacionals familiars.
< Diades: conflicte conjugal.

< Triangles: configuracié emocional de tres persones
on el funcionament de cadascun influeix en l'altre.
Freqlents en les families disfuncionals.

QUESTIONARI
PER DETECTAR PROBLEMES
PSICOSOCIALS

ElGHQ-28 de Goldberg (validat al nostre pais per Lobo)
s’hausat per la deteccid de problemes psicosocials ala
consulta del metge de familia. Esta subdividit en quatre
subescales amb set preguntes cadascuna, referides
asimptomes somatics, angoixa, disfuncié social i
depressié. Cada pregunta té quatre respostes, puntuant
només les dues de ladreta. Es considera que hiha
sospitade patirun problema psicosocial quan el nimero
derespostes assenyalades aaquestes columnes és de 8
0 més.

AVALUACIO
DELS ESDEVENIMENTS
VITALS ESTRESSANTS

ESTUDIDELS ESDEVENIMENTS VITALS:
ESCALA DE REAJUST SOCIAL DE HOLMES | RAHE

Qiiestionariautoadministrat amb 43 (tems. A cadascun
dels episodis licorrespon uns valors (unitats de canvi
vital: UCV). Uescala s'inicia amb l'esdeveniment de
maxima puntuacio que és la mort del conjuge amb 100
UCViacabaamb lleus transgressions de la llei que
correspona 11 UCV.

Quan l'escala puntua més de 150 UCV es considera
que els esdeveniments vitals estressants afecten a
la dinamica familiar i poden representar un problema
psicosocial.

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
DE L'ESCALA DE REAJUST SOCIAL

Preguntes per cadaundels 43 {tems de l'escala.
Apareixennous interrogants a partir de les respostes,
que permetenrelacionar el problema amb els factors
estressants.
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B3 AVALUACIO

DEL SUPORT SOCIAL

Elsuport social té dos components: quantitatius o
estructurals (quantitat de suport que es percep), i
qualitatius o funcionals (percepcié de la qualitat del
suport). Aquests Ultims sén els que més influeixen sobre
l'estat de salut.

m QUESTIONARI MOS (P-2002:103)

Té 20 (tems, el primer sobre el tamany de la xarxa
socialiels altres sobre diferents dimensions del suport
(emocional o informacional, instrumental o d'ajuda
material, relacions socials d'oci i afectiu). Index de
suport social distributt en un valor maxim (94), mig (57)
iminim (19).

® QUESTIONARIDUKE-UNC (P-1997:101)

Qiiestionariautoadministrat que mesura el recolzament
socialamb 11 preguntes. Permet coneixer el suport
social percebut, el suport emocional o afectiu
(demostracié d'empatia, afecte) i el suport confidencial
(poder comptar amb persones amb les que comunicar-
se).

AVALUACIO DE
LA FUNCIO FAMILIAR ¢¢-1597.00

M MODEL CIRCUMFLEX D’OLSON

Escalade 20 {tems, que mesura l'adaptacid i la cohesid
familiar. Hiha dos respostes per cada item, una sobre les
expectatives del pacient, il'altrasobre la seva percepcid
de larealitat.

En 'adaptabilitat es distingeixen quatre tipus:
> Rigidesa.

= Estructuracio.

> Flexibilitat.
> Caos.

| en la cohesiod:

- Desvinculacio.
» Separacié.

- Connexio.

2> Fusio.

Destaquen quatre tipus de disfuncié greu:
= Desvinculacié caotica.

> Desvinculacid rigida.

= Fusid caotica.

> Fusidrigida.

m QUESTIONARI APGAR FAMILIAR

Qiestionariautoadministrat, amb cinc preguntes
tancades. Avalua el grau de satisfaccid de l'enquestat
respecte el funcionament familiar. Cada pregunta
puntua de 0 a 2. Families normofuncionals (7 punts o
més), disfuncid familiar lleu (4-6), disfuncid familiar
greu (0-3).

Serveix per donar la pista de disfuncié familiar, no per
diagnosticar-la. (P-2005:89)

CICLE VITAL FAMILIAR

La seqiiencia d’estadis que passa la familia des de la
seva creacid fins la seva dissolucid és el cicle vital
familiar. (P-1999:99) (P-2000:38) (P-2005:101)

L'etapade “niubuit” centraels seus problemes a dos
nivells: adaptacio de la parella a lanovasituacid, torna a
estar sola; i problemes de senectud.

CLASSIFICACIO DE LES ETAPES DEL CICLE VITAL FAMILIAR, SEGONS MODEL DE L'OMS MODIFICAT

‘ | Formacid H Matrimoni H Naixement del primer fill ‘
‘ [IA Extensio H Naixement del primer fill H Elprimer fill té 11 anys ‘
‘ [IB Extensio H El primer fill té 11 anys H Naixement del darrer fill ‘
‘ [l Final de l'extensid H Naixement del darrer fill H Elprimer fill abandona la llar ‘
‘ [V Contraccid H Elprimer fill abandona la llar H Eldarrer fill abandona la llar ‘
‘ V' Final de la contraccid H El darrer fill abandona la llar H Mort del primer conjuge ‘
‘ V' Dissolucid H Mort del primer conjuge H Mort del conjuge supervivent (extincic) ‘
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ETAPES DE LA INTERVENCIO .
FAMILIAR BASADA EN LA SOLUCIO
DE PROBLEMES

1). Primera etapa: Seleccid de casos i explicacio del
metode terapéutic.

2). Segona etapa: Elaborar la llista de problemes,
usar el genograma per l'estudide la familiail'entorn
social, relacionar les dades de la lecturaiinterpretacid
delgenogramaila llista de problemes elaborada pel
pacient, seleccionar els problemes sobre els que s'anira
aintervenir.

3). Tercera etapa: Generar solucions, usar el
genograma en la generacio de solucions, elegir la solucid
més idonia, assenyalar les tasques per solucionar el
problema

4). Quarta etapa: posada en practica de la solucié
elegidaiavaluacic.
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INTRODUCCIO

Tradicionalment les dades cliniques i assistencials es
recollien en la historia clinica dels pacientsienels llibres
deregistre. Actualment la informatitzacié permet
integrar totes les bases de dades, i agilitzar larecollida i
explotacid de lainformacié assistencial i economica.

HISTORIA

CLINICA

FUNCIONS PRINCIPALS

Atencié a l'individu i la familia: s'ordenen les dades de
forma que la lectura agilitzi les decisions diagnostiques
iterapeutiques. Les activitats preventives es fanmés
freqlientment sihihaun mecanisme que recordique
s’han d’aplicar.

Garantir la continuitat.

Assegurar la qualitat de l'assistencia: font de dades
per auditories i valoracié d"actuacions davant demandes
judicials.

Base de dades sanitaries: permet coneixer els
diagnosticsiles activitats preventives i curatives
aplicades sobre la poblacid atesa. Util per 'organitzacié
dels serveis assistencials, 'atencié a la comunitat, la
facturacid o els estudis d'investigacié retrospectius.

EVOLUCIO DELS MODELS

Abans es tenia poc en compte la continuitat de
l'assistencia.

Les dades s'agrupaven de forma cronologica
(antecedents familiars, habits, antecedents patologics,
malaltia actual, exploracid fisica, curs clinic i epicrisi), i la
historia clinica es convertia enun munt de documents.

Aixo obligava els metges a confiar en la seva memoria
per fer el seguiment clinic.
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Tres aportacions basiques han marcat l'evolucid de
les histories cliniques:

Una unica historia clinica per pacient: implantat
pels germans Mayo al St. Mary’s Hospital al 1907.
Vamillorar molt la continuttat.

Métode estandarditzat del registre de dades:
iniciat ala decada de 1920 pels hospitals
nord-americans.

Historia clinica orientada als problemes: iniciat
per Lawrence Weed a la decada de 1960. Es fauna llista
de problemes médics i socials, tenint en compte els
diagnostics establerts, i els simptomes que encarano
siguin un diagnostic estandard. De cada problema es fa
un pla diagnostic i terapéutic que es va desenvolupant
en cadatrobadaamb el pacient. Permet un seguiment
indefinit, i afegir nous problemes, aixi com inactivar els
resolts.

(P-2003:104)
Eldesenvolupament de 'AP i linici de 'especialitat
en MfiCva permetre, durant la decada de 1980,

desenvolupar models d’historia clinica basats en
aquests tres principis.

Des de la deécada dels seixanta es va intentar
emmagatzemar la informacié clinicaamb una base
familiar per la seva indiscutible influéncia sobre la salut
dels individus. Pero aquest model no ha aconseguit
implantar-se. Esrealitza un escas abordatge familiara la
practica clinica habitual.

ESTRUCTURA

La majoria dels models d’historia clinica a Espanya
son histories cliniques orientades als problemes, que
divideixen la informacié en quatre parts.

DADES BASIQUES DEL PACIENT
Antecedents personals i familiars, malaltia actual i
exploracid fisica.
Calanotar ladataderecollida de les dades.

Els models de suport en paper estan dissenyats per
canviar periodicament el full de dades basiques.

Lahistoria familiar és de vital importancia.

LLISTA DE PROBLEMES

Es lapart fonamental de la historia clinica.

Elproblema és qualsevol malaltia, o alteracid en
el camp biopsicosocial de la salut que sigui objecte
d'atencié pels professionals.

Esnumeren per facilitar el seguiment i s’hi afegeix
la data de deteccid o canvide situacié.

Es classifiquen enactius i inactius.
Aquest sistema de treball permet:

Especificariseparar el que ésnormal d'allo que
no ho és.

Plantejar els problemes amb la major precisié

camfic

.C‘ ( 4
() Q7 sodietat catalana de
medicina familiar i
comunitaria



épos

possible.
Visié global del pacient.

Hiha la dificultat de posar els incidents de menor
importancia en el llistat, de vegades processos banals de
repeticio poden orientar auna patologia greu.

Lallista de problemes millora la identificacid i el
seguiment dels problemes de salut en AP, entre una
visitailasegiient, sobretot quan les realitzen metges
diferents.

PLANS INICIALS

Orientacid diagnostica, terapéutica i d'educacio
sanitaria de cadascun dels problemes.

Son Utils sobretot en casos complexos o no inclosos en
protocols espec(fics.

NOTES D’EVOLUCIO

S'estructuren en quatre apartats: MEAP (motiu de
consulta, exploracid, avaluacid i pla), equivalent a

SOAP (S de subjective - dades aportades pel propi
pacient, O de Objective - impressid del professional

per l'entrevista, exploracié clinica o proves
complementaries, A d'assessment - pronostic i valoracio
del problema, i P de Pla - diagnostic, terapeutic o
d’educacié sanitaria).

S'usen fulls de monitoritzacié pel seguiment de variables
(dades d'exploraci6 fisica, resultat analisis, ...).

ELEMENTS DE SUPORT

Aquests elements corresponen al full d’interconsulta,

el carnetrecordatoride cites, o el full de prescripcions
croniques. Té especial interes la fitxa d'edat i sexe, ja que
va ser l'instrument basic per l'enfocament comunitarien
'AP.

L'assisténcia ha passat aserunaresponsabilitat
compartida per diferents professionals. La cura
compartida necessita una transmissid adequada de la
informacid clinica entre els professionals. Un estudi ha
demostrat que el 80 % dels fulls de derivacié que emet
elmetge de familiano liarribenamb resposta.

Elconsultor vol saber tots els antecedents del
pacient, el motiu de derivacid, i la identificacid del
metge que el deriva; mentre el metge de familia esta
interessat en el diagnostic, i les recomanacions sobre
el seguiment.

Caldria avancar en definir el tipus d'informacio
que ha de ser compartida, consensuar els sistemes
de codificacid, i els mecanismes per compartir-la,
respectant la confidencialitat.

INFORMATITZACIO DE LAP

La transicid dels registres manuals als mecanics és una
tascadificil. Enel procés d'informatitzacid es recomana
incloure inicialment les dades de filiacid, la llista de
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problemes, les prescripcions, les incapacitats, i les
exploracions complementaries.

Les xarxes integrades de salut permeten l'intercanvi
d'informacid i transmissié d'informacié com imatges o
analisis.

Actualment es treballa en entorns amb web server.

L'estacid clinica de treball és 'instrument fonamental
del professional sanitari. No és un programa, ja que
integra informacic de diferents bases de dades. Ha de
permetre compartir informacié i garantir la continuitat
dels processos ila confidencialitat.

FUNCIONS DELS PROGRAMES
D'HISTORIA CLINICA
INFORMATITZADA

a). Introduccié i recuperacié de dades cliniques:

Lahistoria clinica informatitzada permet incloure
moltes funcionalitats impossibles per la historia en
paper, pero la funcid que ha de guiar-ne el disseny ha
de ser lade servirde suport per l'atencid sanitaria del
pacient.

Les dades han de ser facilment accessibles en
qualsevol moment.

Elnivell daccés hade canviar depenent de les
funcions de cada professional, i el format de presentacio
de les dades s’ha d'adaptar a la situacié dels diferents
professionals.

b). Introduccié i visualitzacid del resultat de proves:
Es facilita la legibilitat de lainformacid.

Siles dades (analisis, exploracions
complementaries,...) entren directament a la historia,
s'agilitza el temps en aquestes tasques, i s'elimina una
fontd'errors.

L'entrada automatica de resultats de proves
permet incloure alertes que avisin quan els resultats sén
anormals o hiha implicacions cliniques.

c). Introduccié d'ordres i automatitzacié de
processos administratius:

Es generen automaticament documents com
informes, comunicats de baixa laboral, receptes.

Laimplantacic dels sistemes de recepta
electronica aportara beneficis tant als pacients comals
professionals.

d). Sistemes de recolzament a la decisié clinica pel
professional:

Lainformatitzacid de la historia clinica permet la
incorporacié de sistemes d'ingrés estructurat de dades.

Els sistemes informatics derecolzament a les
decisions cliniques (Computerized Decision Support
Systems: CDSS) aporten eines que generen alertes o
recordatoris, i proporcionen informacié historica del
pacient quan és necessari. Exemple d'alerta: deteccid
de possibles interaccions entre farmacs. Exemple de
recordatori: vacunacions i cribatges.
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