
TEMA 12
Atenció Primària en Salut i Salut comunitària

Unitat Didàctica 5

Fisioteràpia Comunitària i Salut Pública

Dr. Ferran Cuenca Martínez

Dra. Raquel Faubel Cava

Departament de Fisioteràpia

Universitat de València



UNITAT 
DIDÀCTICA 3

Estratègies i 
intervencions en 

salut pública i 
salut comunitària

UNITAT 
DIDÀCTICA 4

Sistemes 
sanitaris

UNITAT 
DIDÀCTICA 5

Salut 
comunitària en 

fisioteràpia

UNITAT 
DIDÀCTICA 6

Metodologia 
epidemiològica i 

demografia

UNITAT DIDÀCTICA 7

Epidemiologia i prevenció 
d’alguns problemes de salut

UNITAT 
DIDÀCTICA 1

Introducció a la 
salut pública

UNITAT 
DIDÀCTICA 2

Determinants 
de la salut

FISIOTERÀPIA 
COMUNITÀRIA 

I SALUT 
PÚBLICA

Unitat Didàctica 2

Temes teòrics Pràctiques

Tema 1 Salut pública a 
través del cinema

Tema 2

Temes teòrics Pràctiques

Tema 3

Agents en salut.

Tema 4

Tema 5

Tema 6

Tema 7

Temes teòrics Pràctiques

Tema 8
Projecte 

intervenció 
Comunitària

Tema 9

Tema 10

Temes teòrics

Tema 11

Temes teòrics Pràctiques

Tema 12

Salut ComunitàriaTema 13

Tema 14

Temes teòrics

Tema 15

Tema 16

Temes teòrics Pràctiques

Tema 17 Epidemiologia i 
malalties 

transmissiblesTema 18

Tema 19



UNITAT 
DIDÀCTICA 3

Estratègies i 
intervencions en 

salut pública i 
salut comunitària

UNITAT 
DIDÀCTICA 4

Sistemes 
sanitaris

UNITAT 
DIDÀCTICA 5

Salut 
comunitària en 

fisioteràpia

UNITAT 
DIDÀCTICA 6

Metodologia 
epidemiològica i 

demografia

UNITAT DIDÀCTICA 7

Epidemiologia i prevenció 
d’alguns problemes de salut

UNITAT 
DIDÀCTICA 1

Introducció a la 
salut pública

UNITAT 
DIDÀCTICA 2

Determinants 
de la salut

FISIOTERÀPIA 
COMUNITÀRIA 

I SALUT 
PÚBLICA

Unitat Didàctica 2

Temes teòrics Pràctiques

Tema 1 Salut pública a 
través del cinema

Tema 2

Temes teòrics Pràctiques

Tema 3

Agents en salut.

Tema 4

Tema 5

Tema 6

Tema 7

Temes teòrics Pràctiques

Tema 8
Projecte 

intervenció 
Comunitària

Tema 9

Tema 10

Temes teòrics

Tema 11

Temes teòrics Pràctiques

Tema 12

Salut ComunitàriaTema 13

Tema 14

Temes teòrics

Tema 15

Tema 16

Temes teòrics Pràctiques

Tema 17 Epidemiologia i 
malalties 

transmissiblesTema 18

Tema 19



Unitat Didàctica 5
Salut comunitària en fisioteràpia

Temes teòrics Pràctiques

Tema 12. Atenció Primària en Salut i 
Salut Comunitària.

Salut Comunitària
Tema 13. Funció de la Fisioteràpia en 

Atenció Primària, Comunitària i 
Laboral i indicadors de qualitat.

Tema 14. Fisioteràpia Comunitària al 
llarg de la vida.

Unitat Didàctica 5



Objectius del tema

Identificar els elements característics d'Atenció Primària de Salut

Comparar l'Atenció Primària de Salut en diferents països

Evolució històrica de l'Atenció Primària de Salut a Espanya

Propostes de millora en Atenció primària de Salut

Definir Salut Comunitària

Analitzar l'impacte de factors socials en la salut a través de l'Atenció

Primària
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Tema 12. Atenció Primària en Salut i Salut Comunitària.

Tema 12.1. Atenció Primària en Salut.

Tema 12.2. Evolució històrica de l'Atenció Primària a Espanya. 

Propostes de millora.

Tema 12.2. Salut Comunitària.
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Fites històriques per a l'Atenció Primària de Salut (APS)

Model de determinants en salut 

Font: Dahlgren y Whitehead, 1993

Repassar:
UNITAT 2 



Quins elements van influenciar l'embranzida de
l’APS?

Envelliment de la població

Cronificació de les malalties

Cronificació de les malalties

Crisi en la societat del benestar

Canvis en l'estructura de les famílies: 
incorporació de la dona a la feina

Font: Martín Zurro, 2018.

Fites històriques per a l'Atenció Primària de Salut (APS)



Model de 
determinants de 
salut (Lalonde) 

Conferència 
Alma-Ata 
d’Atenció 
Primària 
(1978)

Carta 
Internacional  
de promoció 

de la salut 
d’Ottawa 
(1986) 

Repassar:
UD. 2 
UD. 3
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Quins elements van influenciar l'embranzida de 
l’APS?



Font: Lalonde. A new perspective on the Health of the Canadians
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Diners Públics destinats als factorsMortalitat segons model epidemiològic (%)

Estudi de Laframboise (EEUU)

Repassar:
Unitat 2 
Unitat 3

Fites històriques per a l'Atenció Primària de Salut (APS)

Quins elements van influenciar l'embranzida de 
l’APS?



Font: Conferencia Internacional De Atención Primaria De Salud, Alma-Ata, URSS, 6 al 12 Septiembre de 1978

Conferència Internacional sobre APS. Alma-Ata en 1978

• Assistència sanitària i essencial

• Basada en tecnologia i mètodes pràctics

• Posada a l'abast de tots els individus i famílies de la 

comunitat mitjançant la plena participació i a un cost 

que la comunitat i el país puga suportar…

Repassar:
Unitat 2 
Unitat 3

Fites històriques per a l'Atenció Primària de Salut (APS)

Quins elements van influenciar l'embranzida de 
l’APS?



Font: Conferencia Internacional De Atención Primaria De Salud, Alma-Ata, URSS, 6 al 12 Septiembre de 1978

ATENCIÓ PRIMÀRIA EN SALUT:

• No s'ha de confondre amb el primer nivell d'atenció o 

amb els nivells bàsics d'atenció.

MALA TRADUCCIÓ de PRIMARY?

• PRIMÀRIA
• FONAMENTAL
• ESSENCIAL
• PRIMORDIAL
• PRIORITÀRIA

Fites històriques per a l'Atenció Primària de Salut (APS)

Quins elements van influenciar l'embranzida de 
l’APS?

Conferència Internacional sobre APS. Alma-Ata en 1978



Conferència Internacional sobre APS. Alma-Ata en 1978

• Accessible i pròxim

• Adaptació a necessitats i possibilitats de la comunitat o país

• Enfocament familiar i comunitari

• Enllaç del sistema sanitari amb altres components de

desenvolupament social i econòmic, la qual cosa implica la

intersectorialitat

• Participació comunitària

Repassar:
Unitat 2 
Unitat 3

Fites històriques per a l'Atenció Primària de Salut (APS)

Quins elements van influenciar l'embranzida de 
l’APS?



Font: Organización Mundial de la Salud [OMS]. (1986). Carta de Ottawa para la promoción de la salud. 

Carta d’Ottawa de Promoció de la Salut, 1986

Combatre la inequitat en salut

Repassar:
Unitat 2 
Unitat 3
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Característiques de l’Atenció Primària de Salut

ACTIVITAT 1: Què és l’atenció primària de salut??

1r) Para atenció al vídeo
2n) Completa les frases
3r) Comprova’n amb un/a company/a les respostes
4t) Posada en comú



Representa primer nivell de contacte: dels individus, la família i la comunitat
amb el sistema de salut.

Proporcionar atenció a la salut en el lloc on viuen i treballen les persones.

Constitueix el primer element d'un procés permanent d'assistència
sanitària.

Es basa en equitat, justícia social i autoresponsabilitat.

Ha de ser accessible i conseqüent amb les necessitats de la població.

Característiques de l’Atenció Primària de Salut



Integral: perspectiva biopsicosocial

Continuïtat: l'atenció dels i les pacients és al llarg de la seua vida, en els seus diferents
àmbits, ja siga en domicili, a l'escola, o en la feina. I en qualsevol situació assistencial: a
demanda, programada, urgent o seguiment hospitalari.

Integrada: Les activitats de promoció, prevenció, tractament, rehabilitació i reinserció
social han de formar part de les actuacions desenvolupades per l'atenció primària. Així com
l'atenció individual, familiar i comunitària. Integrés amb la resta sistema sanitari.

Longitudinal: des del naixement fins a la mort.

Proactiva: Oferir serveis necessaris, encara que no siguin demandats.

Accessible: Fàcil accés. Equitat. Evitar discriminació per motius geogràfics, econòmics,
socials i/o burocràtics, edat, sexe i procedència.

Característiques de l’Atenció Primària de Salut



Coordinació: equip interdisciplinar

Comunitària i participativa

Programada i avaluable

Docent i investigadora

Característiques de l’Atenció Primària de Salut



• Promoció i prevenció

• Diagnòstic i tractament

• Rehabilitació i reinserció social

• Educació per a la salut

• Atenció continuada, domiciliària i urgent

• Gestió i administració

• Altres: Vigilància epidemiològica, provisió medicació, salubritat bàsica,

etc.

Font: Martín Zurro, 2018.

FUNCIONS

Característiques de l’Atenció Primària de Salut



Diagnòstic i 
tractament de 

pacients

Promoció i 
prevenció

Atenció 
domiciliària

Rhb 

(no en tots)

Atenció 
continuada i 

urgent 

(no en tots) 

Vigilància 
epidemiològica

Docència i recerca Gestió
Espais per a 

activitats de salut 
comunitària

El centre de salut no només és un edifici, sinó una estructura funcional : 

Característiques de l’Atenció Primària de Salut



APS part integrant 
de:

Sistema Nacional 
de Salut

La Comunitat 

Desenvolupament 
social 

Desenvolupament 
econòmic 

Font: Martín Zurro, 2018.

Característiques de l’Atenció Primària de Salut



Atenció Primària

Concentra la major part d'activitats de promoció de la salut,
educació sanitària, prevenció de la malaltia, assistència,
manteniment i recuperació, rehabilitació, i treball social.

Hi ha evidència científica que ens diu que invertir en atenció
primària ajuda a prevenir malalties i morts evitables, i també que
provoca una distribució més equitativa i eficient dels recursos i de
la despesa de l'atenció especialitzada.

Característiques de l’Atenció Primària de Salut



Font: Starfield, 1994 y Starfield, 2001

Més eficients i efectius que els centrats en hospitalària

AVANTATGES SISTEMES SANITARIS BASATS EN APS

Millors nivells de salut en combinació amb despeses inferiors

Característiques de l’Atenció Primària de Salut



Características de la Atención Primaria de Salud

Millora de la qualitat de l'atenció

Millors puntuacions en indicadors de salut 

Més satisfacció de la població amb la sanitat del 

país

Afavoreix la redistribució dels recursos 

Millora l'accessibilitat universal 

Millora l'equitat

Font: Starfield, 1994 y Starfield, 2001

AVANTATGES SISTEMES SANITARIS BASATS EN APS



Características de la Atención Primaria de Salud

• Aborda més del 80 % de les necessitats de salut comunitària de les persones 

al llarg de la seua vida

• Augmenta el benestar

• Disminueix la mortalitat materna i infantil

• Contribueix a la qualitat de vida

• Incrementa els anys de vida saludable

• APS si és eficient, identifica, preveu i millora les malalties de les persones 

abans que siguen costoses i difícils de tractar

• Ajuda a les comunitats a detectar i detenir els brots locals abans que es 

convertisquen en epidèmies.

UNA ATENCIÓ PRIMÀRIA SÒLIDA

Font: Starfield, 1994 y Starfield, 2001



ACTIVITAT 2

Inclou les paraules clau que falten en la infografia

CONTINUÏTAT
COORDINACIÓ
ACCESSIBILITAT
EQUIP 
ATENCIÓ INTEGRAL



ACTIVITAT 2

Solució

Font: http://misaludtusaludnuestrasalud.blogspot.com/2022/11/lo-primero-aclarar-que-es-la-primaria.html

Inclou les paraules clau que falten en la infografia

http://misaludtusaludnuestrasalud.blogspot.com/2022/11/lo-primero-aclarar-que-es-la-primaria.html


ACTIVITAT 3

PREVENCIÓ
PROMOCIÓ
TRACTAMENT

Inclou les paraules clau que falten en la infografia



ACTIVITAT 3

Solució

Inclou les paraules clau que falten en la infografia



Característiques de l'Atenció Primària de Salut

Font: World Health Organization & United Nations Children’s Foundation, 2018. 

«L’APS és un enfocament de la salut que inclou tota la

societat i que té per objectiu garantir el nivell de salut i

benestar més elevat possible, i la seua distribució

equitativa mitjançant l'atenció centrada en les

necessitats de la gent tan aviat com siga possible al llarg

del procés continu que va des de la promoció de la salut

i la prevenció de malalties fins al tractament, la

rehabilitació i les cures pal·liatives, i tan pròxim com

siga possible de l'entorn quotidià de les persones».

DEFINCIÓ ACTUAL ATENCIÓ PRIMÀRIA DE SALUT



Font: Declaration of Astana, 2018. World Health Organization, 2018 

• 40é Aniversari de la Declaració d'Alma-Ata (2019)

• Declaració d’Astana sobre APS: «L’APS com a pedra

angular dels sistemes de salut sostenibles per a

aconseguir la cobertura sanitària universal i els

ODS» .

DEFINCIÓ ACTUAL ATENCIÓ PRIMÀRIA DE SALUT

Característiques de l'Atenció Primària de Salut



APS

TRES COMPONENTS INTERRELACIONATS I SINÈRGICS

1) Serveis sanitaris integrats: APS + Salut Pública

2) Accions i polítiques sobre determinants de la salut

3) Apoderament de persones i comunitats

Atenció integral de promoció, protecció, prevenció, curativa, 
rehabilitadora i pal·liativa al llarg de la vida

Factors socials, econòmics i ambientals, així com les característiques 
i comportaments individuals

DEFINCIÓ ACTUAL ATENCIÓ PRIMÀRIA DE SALUT

Font: World Health Organization & United Nations Children’s Foundation, 2018. 

Característiques de l'Atenció Primària de Salut



ATENCIÓ PRIMÀRIA DE SALUT 

Font: World Health Organization & United Nations Children’s Foundation, 2018. 

Característiques de l'Atenció Primària de Salut



ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD (Astana, 2018)

Font: World Health Organization & United Nations Children’s Foundation, 2022. 

Característiques de l'Atenció Primària de Salut
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Font: World Health Organization, 2008

• La meitat de la població mundial segueix sense gaudir d'una cobertura plena de 

serveis de salut essencials.

• Ampliar les intervencions en APS als països d'ingressos baixos i mitjans podria 

salvar 60 milions de vides i augmentar-ne l'esperança de vida en 3,7 anys per a 

2030.

APS A NIVELL MUNDIAL. ENCARA QUEDA CAMÍ PER RECÓRRER

Evolució de l'Atenció Primària en altres països



Creixement desigual, resultats desiguals

Un món globalitzat, urbanitzat i que envelleix

Tendències que soterren l’APS: Hospitalocentrisme

Font: World Health Organization, 2008

Evolució de l'Atenció Primària en altres països

 APS A NIVELL MUNDIAL. ENCARA QUEDA CAMÍ PER RECÓRRER



Fil vertebrador: Conferència Alma-Ata, encara que no ha estat uniforme.

Més longevitat i salut, però no a tot arreu.

Font: World Health Organization, 2008

Evolució de l'Atenció Primària en altres països

Creixement desigual, resultats desiguals

EXEMPLE OMAN



EXEMPLE OMAN

2006

La gent havia de viatjar fins a quatre dies per a 
arribar a un hospital, on centenars de pacients 
feien cua per a veure un dels pocs metges que 
hi havia.

Anys 70

Oman va invertir de forma 
continuada en un SNS i va mantenir 
aquesta inversió al llarg del temps. 
Actualment, cobertura pràcticament 
universal.

98 % parts atesos per personal 
sanitari

98 % lactants reben vacunació 
prevista

Esperança de vida < 60 anys
Esperança de vida > 74 anys

Font: World Health Organization, 2008

Evolució de l'Atenció Primària en altres països

Creixement desigual, resultats desiguals



FIGURA. Alguns dels països que han aconseguit millors resultats de reducció ≥ 80 % de les 
taxes de mortalitat de menors de cinc anys, per regions, 1975 i 2006.

Font: World Health Organization, 2008

Evolució de l'Atenció Primària en altres països

Creixement desigual, resultats desiguals



Les taxes de mortalitat dels menors de cinc anys han disminuït de forma molt més lenta en 
el conjunt dels països d'ingressos baixos que en els més rics.

FIGURA. Progressos desiguals en la reducció de la mortalitat de menors de cinc anys, 1975 i 
2006, en alguns països amb taxes similars el 1975.

Font: World Health Organization, 2008

Evolució de l'Atenció Primària en altres països

Creixement desigual, resultats desiguals



En particular de la regió d'Àfrica Subsahariana, s'ha estancat o fins i tot ha
perdut terreny l’APS.

Pocs avanços. El 2008, Declaració d'Alger, compromís d'enfortir-ne els sistemes
de salut basats en APS.

APS centrada en aliments i medicaments per a epidèmies (sida i malària) i
regular atenció tradicional.

Guerres, creixement econòmic estancat, inestabilitat política i falta de
progressos en l'esperança de vida.

Ex. A esccala mundial, 20 dels 25 països en què la mortalitat dels menors de cinc
anys continua representant dos terços o més dels nivells de 1975 es troben a
l'Àfrica subsahariana.

Font: World Health Organization, 2008

Evolució de l'Atenció Primària en altres països

Creixement desigual, resultats desiguals



Regió Sud-est Asiàtic

L’APS existia a la regió del Sud-est Asiàtic molt
abans de la Declaració d’Alma-Ata.
- L'ús dels serveis d'atenció ambulatòria és baix
en comparació amb els països d'ingressos alts.
- El sector privat presta una part important dels
serveis sanitaris essencials en molts Estats.
- Els pobres de les zones urbanes necessiten una
atenció especial per a garantir-ne l'accés a
l'atenció sanitària.
- Molts centres de primera línia manquen de
serveis bàsics.
- 130 milions de persones no tenen accés a
serveis de salut.
- 50 milions cauen en la pobresa cada any en
intentar costejar-ne l'atenció sanitària.

Evolució de l'Atenció Primària en altres països

Creixement desigual, resultats desiguals



Regió Sud-est Asiàtic

BARRERES:
o obstacles financers a l'accés a l'atenció sanitària
o nivells baixos d'inversió pública en el sector sanitari en

diversos països
o desigualtats sanitàries persistents relacionades amb els

determinants socials de la salut
o aparició de sistemes d'atenció sanitària mixtos
o població en ràpid procés d'urbanització
o paper important de la medicina tradicional i dels

proveïdors informals en l'atenció sanitària, en particular
per als més pobres

o vulnerabilitat de la població a les emergències sanitàries
i el canvi climàtic

Font: World Health Organization, 2021

Evolució de l'Atenció Primària en altres països

Creixement desigual, resultats desiguals



Regió Àsia

La Xina: el 2006 reforma sistema sanitari que prioritza APS. Abans: zones rurals
poc accés a l'atenció en salut i protecció en salut. Més morbiditat/mortalitat

L’Índia: plans teòrics des dels 80 adeçats a APS, pocs avanços pràctics en
accessibilitat i equitat.

El Japó: 15 % sense cobertura.

Font: World Health Organization, 2008

Evolució de l'Atenció Primària en altres països

Creixement desigual, resultats desiguals



Font: Organización Panamericana de la Salud, 2020

Regió Amèrica del Sud i Carib

A Sud-Amèrica, a diferència dels països europeus, la universalització de la protecció
social en salut no es va completar.

Característiques dels sistemes de salut d'Amèrica Llatina són:
• Segmentació de la cobertura
• Fragmentació organitzacional
• Privatització en el finançament
• Privatització prestació de serveis de salut

Evolució de l'Atenció Primària en altres països

Creixement desigual, resultats desiguals



Regió Amèrica del Sud i Carib

Taula. Diferència nombre de metges per mil habitants

Espanya 6,12 metges cada mil habitants

Font: Organización Panamericana de la Salud, 2020
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Creixement desigual, resultats desiguals



Regió Amèrica del Sud i Carib

Als 90, reforma de sistemes sanitaris.
Millora d'indicadors de salut (mortalitat infantil, materna, esperança
de vida) encara que n’augmenten problemes, com ara la violència o
l’obesitat.
Impuls per a millorar l’accessibilitat i equitat de serveis de salut i
importància de l’APS, amb èxit diferent.

ACTUALMENT:
Al voltant d’un terç de la població reconeixia necessitats de salut
insatisfetes i barreres d'accés als serveis de salut.

Es calcula que aquesta necessitat insatisfeta d'atenció de salut és
responsable de 150.000 morts evitables cada l'any.

Pacte 30-30-30: APS per a la salut universal

Creixement desigual, resultats desiguals

Font: Organización Panamericana de la Salud, 2020
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FIGURA. Mort de xiquets en accidents de trànsit per 100.000

Font: World Health Organization, 2008
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Un món globalitzat, urbanitzat i que envelleix



El 2030, pràcticament 5000 milions de persones residiran en zones
urbanes.

Els valors dels indicadors sanitaris són millors en les ciutats que en les zones
rurals.

PERÒ…

… l'enorme estratificació social i econòmica en les zones urbanes dona lloc a 
grans inequitats en salut.

Font: World Health Organization, 2008
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Un món globalitzat, urbanitzat i que envelleix



Actualment, un terç de la població de les ciutats – més de mil milions de persones –
viu en barris pobres: 
• Llocs amb habitatges precaris
• Sense suficient superfície habitable
• Sense accés a aigua salubre i serveis de sanejament
• Sense seguretat
• Propensos als incendis, les inundacions i els lliscaments de terra
• Els seus habitants estan exposats de manera desproporcionada a la 

contaminació, els accidents, els perills en el lloc de treball i la violència urbana

Font: World Health Organization, 2008
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Un món globalitzat, urbanitzat i que envelleix



Un món globalitzat, urbanitzat i que envelleix

FIGURA. Predomini progressiu de les malalties no transmissibles i els accidents com a causa 
de mortalitat

Font: World Health Organization, 2008
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Tendències que soterren l’APS: Hospitalocentrisme

FIGURA. Els sistemes de salut s'aparten dels valors fonamentals de l’APS

Font: World Health Organization, 2008



Resum

- L’APS forma part integrant tant del SNS, del qual constitueix tant la
funció central, com del desenvolupament social i econòmic global
de la comunitat. Representa el primer nivell de contacte amb els
individus, la família i la comunitat, i porta el més a prop possible
l'atenció de salut al lloc en el qual resideixen i treballen les
persones. Constitueix el primer element d'un procés permanent
d'assistència sanitària.
- L’APS és un enfocament de la salut que inclou a tota la societat i
que té per objecte garantir el major nivell possible de salut i
benestar i la seua distribució equitativa mitjançant l'atenció
centrada en les necessitats de la gent tan prompte com siga
possible al llarg del procés continu que va des de la promoció de la
salut i la prevenció de malalties fins al tractament, la rehabilitació i
les cures pal·liatives, i tan pròxim com siga possible de l'entorn
quotidià de les persones.
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