VNIVERSITAT [*~ .;..]
® VALENCIA L&
Facultat «e Fisioterapia

Fisioterapia Comunitaria i Salut Publica

Unitat Didactica 5

Dr. Ferran Cuenca Martinez
Dra. Raquel Faubel Cava

Departament de Fisioterapia
Universitat de Valéncia



Tema 3

Tema 4
Temas Agents en salut
Tema 6

Tema 7

Salut publica a
través del cinema

Tema 1

Tema 2

Determinants
de la salut

Introduccié ala
salut publica

Epidemiologia i prevenci6

d’alguns problemes de salut

Tema 17
Tema 18

Tema 19

Unitat Didactica 2
| Temesteorics  Practiques

Tema 8
Projecte
Tema 9 intervencié
Tema 10 Comunitaria

Estrategies i
intervencions en
salut publica i
salut comunitaria

Sistemes Tema 11

sanitaris

Tema 12

Salut
comunitaria en Tema 13
fisioterapia Tema 14

Metodologia
epidemiologica i
demografia

Epidemiologia i Tema 15
malalties
transmissibles Tema 16

Salut Comunitaria



Unitat Didactica 2
| Temesteorics  Practiques

Tema 8
Projecte
Tema 9 intervencio
Tema 10 Comunitaria

Estrategies i
intervencions en
salut publica i

Tema 3 salut comunitaria

Temas Agents en salut Determinants Sistemes Tema 11
de la salut sanitaris

Tema 6

Tema 7

Tema 1 Salut publica a o
través del cinema Introduccié ala

Tema 2 salut publica

Tema 12

Salut
comunitaria en Tema 13 Salut Comunitaria

fisioterapia Tema 14

Epidemiologia i prevencio epidemiologicaMet
d’alguns problemes de salut odologia i
demografia
Tema 17 Epidemiologia i Tema 15
malalties
Tema18 transmissibles Tema 16

Tema 19



Unitat Didactica 5

Unitat Didactica 5
Salut comunitaria en fisioterapia

Temes teorics Practiques

Tema 12. Atencio Primaria en Salut i
Salut Comunitaria.

Tema 13. Funcio de la Fisioterapia en
Atenci6 Primaria, Comunitaria i
Laboral i indicadors de qualitat.

Tema 14. Fisioterapia Comunitaria al
llarg de la vida.

Salut Comunitaria



Objectius del tema
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Coneixer els aspectes de salut en totes les etapes de la vida.

Analitzar els factors relacionats amb la salut.

Coneixer programes de prevencié per a cada etapa.

Coneixer diferents propostes de programes d'educacio en salut.

Coneixer eines per a ensenyar estils de vida saludable.

Coneixer programes comunitaris per a cada etapa de la vida.



Unidad Didactica 5

Tema 14. Fisioterapia Comunitaria al llarg de la vida

Tema 14.1. Fisioterapia Comunitaria en '’embaras.

Tema 14.2. Fisioterapia Comunitaria en el part i el puerperi.

Tema 14.3. Fisioterapia Comunitaria en la infancia i 'adolescencia.
Tema 14.4. Fisioterapia Comunitaria en 'adult. Part I

Tema 14.5 Fisioterapia Comunitaria en 'adult. Part II

Tema 14.6. Fisioterapia Comunitaria en la diversitat funcional,

Tema 14.7. Fisioterapia Comunitaria en I’envelliment.
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Reflexio inicial

Troba-hi les diferencies




Salut materna i perinatal: indicador de salut d'una comunitat

Salut materna i perinatal estretament relacionada amb:
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Salut materna i perinatal: indicador de salut d'una comunitat

Principals indicadors

Taxa de fertilitat

Edat materna

Mortalitat materna

Mortalitat perinatal

Prematuritat

Baix pes en naixer

Morbilitat




Salut materna i perinatal: indicador de salut d'una comunitat

Taxa de fertilitat

Espaiia, el pais con la segunda
menor tasa de fertilidad de la UE

Numero promedio de hijos nacidos vivos
por mujer en Europa en 2020

Media de la UE (27)
1,50

LAS TASAS DE FERTILIDAD MAS ALTAS DEL MUNDO
NIGER w8 | 71
CHAD () | 6.7
SOMALIA x| | 61
MALI {) 6,0
AFGANISTAN | & 6,0
SUDANDELSUR | & | 5,9

TASAS DE FERTILIDAD EN UNA MUESTRA DE PAISES
INDIA an l 21
AUSTRALIA | 4P | 1.9
FRANCIA () 18
EEUU L= 18
REINOUNIDO | 5= 1,7
ESPANA e | 14

Font: Forbes Statista

W >1,80

W 1,60-1,79

M 1,40-1,59
1,20-1,39
<1,20

1,13
Cifras provisionales para Francia, estimadas para Rumania y provisionales y
estimadas para Polonia y la media de la UE.
Fuente: Eurostat

statista %a



Salut materna i perinatal: indicador de salut d'una comunitat

Edat materna

MADRES PRIMERIZAS CON 40 ANOS 0
MAS EN LA UE

(Los 10 primeros y los 10 ultimos de la UE).
En porcentaje

31,6 31,6 31,2

30,3 30,1 29,7 291 286 281 — :~ 01 23 4567809
U ’ spafia %
Italia
Grecia | - |
Irlanda | -
Luxemburgo | .
Portugal : : :
Suiza
Unidn Europea #
Reino Unido
Hungria |
ES IE NL EU Bélgica

0022800 2e2we o

Malta

Islanda
R. Checa
Rumania
Letonia
Eslovenia
Polonia
Lituania

FUENTE: Eurostat .
A. MATILLA | EL MUNDO GRAFICOS

Font: Eurostat



Salut materna i perinatal: indicador de salut d'una comunitat

Mortalitat materna

-Cada dia moren 800 dones per causes prevenibles relacionades amb
I'embaras i el part.

-Una mort materna cada dos minuts.

-95 % de totes les morts maternes es van donar en paisos d'ingressos
baixos.

* CAUSES (la majoria, prevenibles o tractables):

- Hemorragies greus (majoritariament, després del part)
- Infeccions (generalment, després del part)

- HTA durant I'embaras (preeclampsia i eclampsia);

- Complicacions en el part Hor dausas prevenibiss relucionadas B
- Avortaments perillosos. Eon e smzdraze 2 et patle

SALUD @ONU i3
YBIENESTAR MUJERES E1

| Font: OMS. Mortalidad materna.



Salut materna i perinatal: indicador de salut d'una comunitat

Mortalitat materna

SALUD
Y BIENESTAR

3.1. Reducir tasa de mortalidad

\ 4

3.B. Apoyo I+D medicamentos 3.C. Aumento de la financiacién del  3.D. Refuerzo gestion de riesgos

M etes p er al 2 0 3 O : esenciales y vacunas sistema sanitario sanitarios

Reduir-ne la taxa mundial de mortalitat materna a menys de 70 per cada 100.000
nascuts vius.

Garantir I'accés universal als serveis de salut sexual i reproductiva.




Salut materna i perinatal: indicador de salut d'una comunitat

Mortalitat perinatal

EMBARAZO NACIDOS VIVOS

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

Semanas - Postér- Dias
completas ge > 2 Prematuro J A ;;":EI"" n;:'; :Jjelspuréts 28 dlas ,
gestacon semanas Semanas | semanas sem_anas semanas e Morts fetals de mes de
22 setmanes de gestacio.

Indicador de mortalitat
ol evitable i de 1'atencié de
qualitat.

Muerte prenatal Muerte prenatal (definicién para
(primera comparacién internacional — OMS)
definicién-CIE) Peso al nacer =1000g, o si no estd
Peso al nacer disponible, =28 semanas completas
=500g; =22 de gestacién, o si no esté disponible,
semanas comple- [ longitud del cuerpo >35cm

tas; longitud del

Muerte

neonatal

precoz tardia

cuerpo =25cm
ﬂ'i:?ﬁé"j‘;’"" ?:“é's;'ﬁii“JdLT‘l““" Mortalitat neonatal:
= D s'associa qualitat de les
. ) cures després del part.
Muerte perinatal
L _ J

Muerte perinatal (definicién ampliada)

Muerte materna relacionada con el embarazo
Defuncién de una mujer durante el embarazo o en el transcurso de 42 dias desde el fin del embarazo

Font: Adaptado de Lawn et al,, 2011
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Estrategia Global Dones 2016-2030

* Relaci6 clara entre la situacio socioeconomica i
el risc més elevat de malaltia i mort materna.

* Expressio de la desigualtat de genere, etnia,
lloc de residencia i nivell educatiu, aspectes
associats al nivell socioeconomic.

MUNDIAL PARA
LA SALUD DE LA
MUJER, EL NINO
Y EL ADOLESCENTE 4»
(2016-2030) :

* Dret a serveis de qualitat atenci6 a I'embaras i
part.

SALUD
L Y BIENESTAR
9 SOBREVIVIR
PROSPERAR
TRANSFORMAR
@ OBIETIVOS s5siaits

| Fuente: Martin Zurro, 2018.
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Programes de prevencio i promocio de la salut en I'embaras



Atencio al'embaras normal

Problemes de paisos rics?

* Creixent medicalitzacié embaras i part
* Venda de l'embaras com a malaltia
(iatrogenia positiva)

* Violéncia obstétrica

OBSTETRIC
VIOLENCE




Atencio a I'embaras normal

Principis segons 'OMS

No ser medicalitzat: min. intervencions

Us de tecnologia apropiada

Estar basat en 1'evidencia cientifica

Han d'existir centres de cures primaries

Multidisciplinar




Atencio a I'embaras normal

Principis segons 'OMS

Atencio integral: necessitats intel-lectuals, emocionals, socials i culturals de les
dones

Centrat en les families

Tenir en compte la presa de decisions de les dones

Respectar privacitat i dignitat de les dones




Atencio a l'embaras normal

OBJECTIUS ESPECIFICS

 Prevenir defectes congenits.

e [dentificar precocment i controlar riscos associats a la gestacio.

e Disminuir complicacions associades a l'embaras.

e Reduir naixements preterme i la incidencia de xiquets amb pes baix en
naixer.

e Garantir el dret de la dona a decidir sobre la continuitat de I'embaras.
» Afavorir I'adopci6 d'estils de vida saludables durant I'embaras.

e Contribuir a la preparacio i vivencia positiva del part i la maternitat.

e Fomentar la lactancia materna.

» Afavorir-hi la implicacié de la parella.



Atencio a l'embaras normal

Primer contacte amb sistema sanitari

Depen de paisos.
Espanya, segons la SEGO (Societat Espanyola Ginecologia i
Obstetricia):

Historia clinica (cartilla d'embaras)

Classificar la pacient alt risc o no.

Analitica sang:

Anemia

Glucosa Basal / Prova O’Sullivan

Rubeola

Toxoplasmosi

Sifilis/Hepatitis/ HIV

Grup sanguini i Rh.




Atencio a I'embaras normal

Visites durant I'’embaras

L'OMS recomana incloure en la practica clinica models amb un nombre reduit
de visites prenatals sense que aixo supose risc de consequencies adverses
per a la dona o el nounat.

Cribratge cromosomopaties

Setmana 11-14. Analitica + ecografia

Amniocentesi: 15-20 setmanes de gestacio




Atencio a I'embaras normal

Proves complementaries 2n i 3er trimestre

Test O’Sullivan Cribratge estreptococ grup B

Hemoglobina i hematocrit : :
Serologia: lues, toxoplasmosi,

Grup i Rh rubeola, VIH, hepatitis B

Urinocultiu

Uricemia




Atencio a I'embaras normal

Avaluacio de factors de risc obstetric

Antecedents medics Factors sociodemografics
HTA Edat materna 15 anys o menys, major
de 35 anys
Malalti di
alaltia cardiaca IMC
Malaltia Renal el iame
Diabetis Alcoholisme
Endocrinopaties Drogoaddiccié
Epilépsia Nivell socioeconomic baix

Malaltia autoimmune Risc laboral




Atencio a I'embaras normal

Avaluacio de factors de risc obstetric

Factors d’embaras actual

HTA per embaras

Anémia greu

Estatica fetal anormal setmana 36 en
endavant

Diabetis gestacional

Amenaca de part preterme

Infecci6 urinaria de repeticié

Trencament membranes

Embaras multiple

Tumoracio uterina

Hemorragia genital

Placenta previa




Atencio a I'embaras normal

Avaluacio de factors de risc obstetric

Antecedents reproductius Habits
Tractaments de fertilitat Tabac / Fumadora passiva
Avortaments repetits Alcohol
Antecedents nascut preterme Activitat fisica regular
Antecedents mort perinatal Drogues
Antecedents nascuts amb defecte
congenit




Atencio al'embaras normal

Ecografies

Criteris OMS i Ministeri de Sanitat

Setmana 12 Setmana 20

detectar detectar
malformacions malformacions
estructurals en organs i
congenites estructures

Setmana 32-35

Veure estat
placenta, fetus i
quantitat liquid

amniotic
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Programes comunitaris en I’embaras

EDUCACIO I PROMOCIO DE LA SALUT MATERNAL

4

L'embaras i el part com a fets biologics es troben fortament
condicionats per factors culturals i creences

Objectiu: Eliminar conductes de risc i adquisicio d'habits
saludables durant I'embaras




Programes comunitaris en I'embaras

ACTIVITAT 1:
PROGRAMA FISIOTERAPIA COMUNITARIA

- En grups de 3 estudiants, penseu un programa d'educacio i promocio
de la salut en embarassades.

Quines activitats d'educacié i promocio realitzarieu?




Programes comunitaris en I'embaras

ACTIVITAT 1:

POSADA EN COMU

EDUCACIO

EXERCICI




Programes comunitaris en I'embaras

ACTIVITAT 1:
PROGRAMA FISIOTERAPIA COMUNITARIA

+ a8

POSADA EN COMU




Atencio a ’embaras normal

Acompanyar el dol perinatal i gestacional

"La morte del figlio dell'operaio Alcide"

(Davide Campestrini. 1902) @nubesma



Resum

- Salut materna i perinatal s6n un indicador de salut i es considera un
element tracador del nivell global de salut d'una comunitat. El seu estudi
aporta inf. rellevant sobre la qualitat de I'atenci6 sanitaria donada a grups
vulnerables, com ho soén les dones i els xiquets, i resulta fonamental per a
I'analisi de les inequitats en salut.

-La majoria de les morts maternes i perinatals son evitables.

-L'atenci6 a l'embaras normal ha d'identificar possibles riscos i
complicacions, aixi com l'aplicacié de mesures preventives i de promocio
de salut.

- L'embaras i el part com a fets biologics es troben fortament condicionats
per factors culturals.

- L'eliminacié de conductes de risc i adquisicio d'habits saludables durant
I'embaras contribuiran directament a la prevencio de complicacions i a la
promocio6 de la salut de la futura mare i del nounat.

- Programes comunitaris sobre estil de vida, alimentacio, exercici,
preparacio al part, lactancia i cures puerperi i nounat.
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