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Unitat Didactica 5

Unitat Didactica 5
Salut comunitaria en fisioterapia

Temes teorics Practiques

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

Salut Comunitaria

Tema 14. Fisioterapia Comunitaria al
llarg de la vida.



Objectius del tema =

Identificar els elements caracteristics d’Atencié Primaria de Salut
Comparar I’Atencio Primaria de Salut en diferents paisos
Evolucio historica de I'Atencio Primaria de Salut a Espanya
Propostes de millora en Atencié primaria de Salut

Definir Salut Comunitaria

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

Primaria



Unitat Didactica 5

Tema 12. Atencio Primaria en Salut i Salut Comunitaria.

Tema 12.1. Atenci6 Primaria en Salut.
Tema 12.2. Evolucio historica de I'Atencié Primaria a Espanya.
Propostes de millora.

Tema 12.2. Salut Comunitaria.
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Tema 12.1. Atencié Primaria en Salut.
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Fites historiques per a I’Atencio Primaria de Salut (APS)
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Model de determinants en salut

Font: Dahlgren y Whitehead, 1993



Fites historiques per a I'’Atencio Primaria de Salut (APS)

Quins elements van influenciar l'embranzida de
I'”APS?

‘&' Envelliment de la poblacié

e LR e :
%%%‘;gk Cronificacio de les malalties

~ Cronificacid de les malalties

- Crisi en la societat del benestar

k R Canvis en l'estructura de les families:
1?“1‘1 incorporacio de la dona a la feina

Font: Martin Zurro, 2018.



Fites historiques per a I’Atencio Primaria de Salut (APS)

Quins elements van influenciar I'embranzida de

I'APS?

Repassar:
UD. 2
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Model de Alma-Ata de Dromocis
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salut (Lalonde) Primaria 4'Ottawa
(1978)

(1986)



Fites historiques per a I'’Atencio Primaria de Salut (APS)

Quins elements van influenciar I'embranzida de

)
I’APS?
Estudi de Laframboise (EEUU)
Mortalitat segons model epidemiologic (%) Diners Publics destinats als factors
Assistenci
a sanitaria Medi Estil de vida
11% \ / 1% Bi(;l;gia
0
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27%

Repassar:
Assisténcia/ Unitat 2
sanitaria Unitat 3

90%

Font: Lalonde. A new perspective on the Health of the Canadians



Fites historiques per a I’Atencio Primaria de Salut (APS)

Quins elements van influenciar I'embranzida de

1I'APS?
Conferencia Internacional sobre APS. Alma-Ataen 1978 ‘
C . e .. . Repassar:
e —— * Assisténcia sanitaria i essencial ",
B\ swearey; iy, Unitat 2
. W ¢ Unitat 3

* Basada en tecnologia i metodes practics

* Posada a lI'abast de tots els individus i families de la
comunitat mitjancant la plena participacio i a un cost

que la comunitat i el pais puga suportar...

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



Fites historiques per a I’Atencio Primaria de Salut (APS)

Quins elements van influenciar I'embranzida de
I’”APS?

Conferencia Internacional sobre APS. Alma-Ata en 1978

=

e ey ATENCIO PRIMARIA EN SALUT:

* No s'ha de confondre amb el primer nivell d'atencié o

amb els nivells basics d'atencio.

MALA TRADUCCIO de PRIMARY?

« PRIMARIA

« FONAMENTAL
« ESSENCIAL
« PRIMORDIAL
« PRIORITARIA

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



Fites historiques per a I’Atencio Primaria de Salut (APS)

Quins elements van influenciar I'embranzida de

I'APS?
Conferéncia Internacional sobre APS. Alma-Ata en 1978
* Accessible i proxim Repassar:
» Adaptacio a necessitats i possibilitats de la comunitat o pais Unftat 2
Unitat 3

* Enfocament familiar i comunitari

 Enllag del sistema sanitari amb altres components de
desenvolupament social i economic, la qual cosa implica la
intersectorialitat

* Participacié comunitaria




Fites historiques per a I'’Atencio Primaria de Salut (APS)

Quins elements van influenciar I'embranzida de

I'”APS?

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

Reforzar la accion comunitaria

Carta d’'Ottawa de Promocio de la Salut, 1986

Dotar
Mediar
Promover

Desarrollar las
aptitudes personales

Reorientar los -
servicios de salud .:;55?'

. Eﬂ‘?..?‘

YUNA poLiTicAS

Combatre la inequitat en salut

Repassar:

Unitat 2
Unitat 3
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Caracteristiques de I'’Atencioé Primaria de Salut

ACTIVITAT 1: Que és I'atencio primaria de salut??

1r) Para atencio al video

2n) Completa les frases

3r) Comprova’n amb un/a company/a les respostes
4t) Posada en comu

lACTIVIDAD 1. Tema 12. Atencién Primaria de Salud

VIDEQ ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Escucha atentamente el video y completa el texto con las palabras que faltan:

“La Atencién Primaria (AP) de salud consiste en atenderalas .........ccocevevcecrcrnennn
U 1TeJ v 1721 [ TS especificas.

Un pais con buena salud depende en gran medida de un buen sistema de

y 0 o ate endormecodes

Tres elementos en los que se basa la AP:

2) GATANEIZAT ..o e et re ettt et eeceeeen et e e na ne e e e e nn semsensen e senees Y

1 A O s SScC TS

comerciales de la salud.

3) Situar la AP y la salud priblica en el ...



Caracteristiques de I'’Atencioé Primaria de Salut

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

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

Constitueix el primer element d'un procés permanent d'assistencia
sanitaria.

Es basa en equitat, justicia social i autoresponsabilitat.

Ha de ser accessible i consequient amb les necessitats de la poblacio.




Caracteristiques de I'’Atencioé Primaria de Salut

Integral: perspectiva biopsicosocial

Continuitat: I'atencio dels i les pacients és al llarg de la seua vida, en els seus diferents
ambits, ja siga en domicili, a 'escola, o en la feina. I en qualsevol situaci6 assistencial: a
demanda, programada, urgent o seguiment hospitalari.

Integrada: Les activitats de promocio, prevencid, tractament, rehabilitacié i reinsercié
social han de formar part de les actuacions desenvolupades per l'atenci6 primaria. Aixi com
l'atenci6 individual, familiar i comunitaria. Integrés amb la resta sistema sanitari.

Longitudinal: des del naixement fins a la mort.

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

Accessible: Facil accés. Equitat. Evitar discriminacié per motius geografics, economics,
socials i/o burocratics, edat, sexe i procedencia.




Caracteristiques de I'’Atencioé Primaria de Salut

Coordinacio: equip interdisciplinar

Comunitaria i participativa

Programada i avaluable

Docent i investigadora




Caracteristiques de I'’Atencioé Primaria de Salut

FUNCIONS

* Promocid i prevencio

* Diagnostici tractament

» Rehabilitacié i reinsercio social

* Educacio per a la salut

* Atenci6 continuada, domiciliaria i urgent

e Gesti6 i administracié

 Altres: Vigilancia epidemiologica, provisié medicacid, salubritat basica,

etc.

Font: Martin Zurro, 2018.



Caracteristiques de I'’Atencioé Primaria de Salut

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

Diagnostic i
tractament de
pacients

Rhb

(no en tots)

Docéncia i recerca

Promoci6 i
prevencio

Atencid
continuadai
urgent

(no en tots)

Gestio

Atencio
domiciliaria

Vigilancia
epidemiologica

Espais per a
activitats de salut
comunitaria



Caracteristiques de I'’Atencioé Primaria de Salut

Sistema Nacional

V/a Y4 de Salut
! APS part integrant Desenvolupament
/% de: social

La Comunitat

Desenvolupament
economic

Font: Martin Zurro, 2018.



Caracteristiques de I'’Atencioé Primaria de Salut

Atencio Primaria

Concentra la major part d'activitats de promocié de la salut,
educacié sanitaria, prevenci6 de la malaltia, assistencia,
manteniment i recuperacio, rehabilitacid, i treball social.

Hi ha evidencia cientifica que ens diu que invertir en atencio
primaria ajuda a prevenir malalties i morts evitables, i també que
provoca una distribucio meés equitativa i eficient dels recursos i de
la despesa de l'atencié especialitzada.

BARBARA STARFIELD, LEIYU SHI,

Contribution of Primary Care to Health |~ JAMES MACINKO
Systems and Health
Jobns Hopkins University; New York University




Caracteristiques de I'’Atencioé Primaria de Salut

AVANTATGES SISTEMES SANITARIS BASATS EN APS

Més eficients i efectius que els centrats en hospitalaria

R 2
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FIGURA 1.3 = Relacion entre la fuerza de la atencion primaria y el
gasto sanitario per capita. De Starfield, 2001.

Millors nivells de salut en combinacié amb despeses inferiors

Font: Starfield, 1994 y Starfield, 2001



Caracteristicas de la Atencion Primaria de Salud

AVANTATGES SISTEMES SANITARIS BASATS EN APS

Millora de la qualitat de 1'atencio

Millors puntuacions en indicadors de salut

Meés satisfaccio de la poblaciéo amb la sanitat del
pais

Afavoreix la redistribucio dels recursos

Millora I'accessibilitat universal

Millora I'equitat

Font: Starfield, 1994 y Starfield, 2001



Caracteristicas de la Atencion Primaria de Salud

UNA ATENCIO PRIMARIA SOLIDA

* Aborda més del 80 % de les necessitats de salut comunitaria 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 dificils de tractar

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

convertisquen en epidemies.

Font: Starfield, 1994 y Starfield, 2001



ACTIVITAT 2

Inclou les paraules clau que falten en la infografia

CONTINUITAT
COORDINACIO
ACCESSIBILITAT
EQUIP

ATENCIO INTEGRAL

-_—
- -
-

-

Garantizar la relacion a largo plazo entre
profesional y paciente, en su medio y a lo
largo de sus diferentes etapas vitales.

7N\ =
A o= ¢ \\ -~
N~/ N\
Atender, resolver y acompanar los
problemas frecuentes de salud de

las personas y su comunidad

Ser referente de salud en
relacion al resto de

profesionales, buscando . %80 8 Ofrecer  servicios sin  barreras,
= . - s ) . o
integrar las diversas partes ! & N s ik =y garantizando el acceso sin
. o WSV N N, 3 x
del sistema y evitar las Yo bnnzio s 7 exclusones a una asistencia

contradicciones. adecuada en tiempo, forma y coste.



ACTIVITAT 2

Inclou les paraules clau que falten en la infografia

Solucio

CLAVES DE LA "ATENCION PRIMARIA
PARA GENERAR SALUD

P
e i
-

-

-

&“\\\T‘NUIDAp Garantizar la relacion a largo plazo entre
profesional y paciente, en su medio y a lo
largo de sus diferentes etapas vitales.

Atender, resolver y acompanar los
problemas frecuentes de salud de

p\'“_% las personas y su comunidad

COORDINACIGy

Ser referente de salud en

relacion al resto de
Ofrecer servicios sin barreras,

profesionales, buscando » b oaes
5 . - Il ) 5 .
integrar las diversas partes I t Yoo x ibe = garantizando el acceso sin
4 c LS PN % 8
del sistema y evitar las Voeernnnans 7 exclusones a una asistencia

contradicciones. adecuada en tiempo, forma y coste.



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

ACTIVITAT 3

Inclou les paraules clau que falten en la infografia

PREVENCIO
PROMOCIO
TRACTAMENT

;Qué aportala
Atencion Primaria?

» Equipo multidisciplinar y
mirada global sobre la salud
(biopsicosocial)

+ Relacion a largo plazo y
confianza desarrollada con
personas y grupos

« Conocimiento del territorio y
de la poblacion con toda su
diversidad cultural y socio-
econdémica

» Contacto y participacion en
redes profesionales y
comunitarias

e |dentificacion de necesidades,

determinantes en salud,
recursos y riquezas de las
personas y de la comunidad

&
%
K2

g

‘-
&

NIV 4I)ILEN S

-’

anivs Ni

VIHVIIdd NOIIN3LY

4

V131A NOIIIV 30 SOdWY)



ACTIVITAT 3

Inclou les paraules clau que falten en la infografia

Solucio

;Qué aportala
Atencion Primaria?

» Equipo multidisciplinar y
mirada global sobre la salud
(biopsicosocial)

+ Relacion a largo plazo y
confianza desarrollada con
personas y grupos

« Conocimiento del territorio y
de la poblacion con toda su
diversidad cultural y socio-
econdémica

» Contacto y participacion en
redes profesionales y
comunitarias

e |dentificacion de necesidades,
determinantes en salud,
recursos y riquezas de las
personas y de la comunidad

Prevencion

3
@\“@

Tratamiento

-’

NIV 4I)ILEN S

Promocion

§\) R

anivs Ni

4

V131A NOIIIV 30 SOdWY)

VIHVIIdd NOIIN3LY



Caracteristiques de I’Atencio Primaria de Salut

DEFINCIO ACTUAL ATENCIO PRIMARIA DE SALUT

«LAPS és un enfocament de la salut que inclou tota la

societat i que té per objectiu garantir el nivell de salut i @2 unicef@®
A VISION FOR
s . = 1 1 1A PRIMARY HEALTH CARE
benestar més elevat possible, i la seua distribuci6 s Ml LS,

equitativa mitjancant l'atenci6 centrada en les
necessitats de la gent tan aviat com siga possible al llarg
del procés continu que va des de la promocio de la salut
i la prevencio de malalties fins al tractament, la
rehabilitacié i les cures pal-liatives, i tan proxim com

siga possible de I'entorn quotidia de les persones».

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



Caracteristiques de I’Atencio Primaria de Salut

DEFINCIO ACTUAL ATENCIO PRIMARIA DE SALUT

* 40¢ Aniversari de la Declaracié d’Alma-Ata (2019)

Primary health care
measurement framework and indicators:

* Declaracié d’Astana sobre APS: «LAPS com a pedra b o

through a primary health care lens

angular dels sistemes de salut sostenibles per a

aconseguir la cobertura sanitaria universal i els

ODS» .

TECHNICAL@®

H EALTH nicef & SERIES
FOR ALL @y TS oy

g for every child HEALTH CARE
‘ #Astana2018 '

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



Caracteristiques de I’Atencio Primaria de Salut

DEFINCIO ACTUAL ATENCIO PRIMARIA DE SALUT
APS

¥

TRES COMPONENTS INTERRELACIONATS I SINERGICS

1) Serveis sanitaris integrats: APS + Salut Publica

A
[ |

Atenci6 integral de promocid, proteccid, prevencio, curativa,
rehabilitadora i pal-liativa al llarg de la vida

2) Accions i politiques sobre determinants de la salut

A
[ \

Factors socials, economics i ambientals, aixi com les caracteristiques
i comportaments individuals

3) Apoderament de persones i comunitats

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



Caracteristiques de 1'Atencio Primaria de Salut

ATENCIO PRIMARIA DE SALUT

SALUD
Y BIENESTAR

~
- L) $ !
“‘ -~ 3 A .
‘ 2 88 ; ¥

— Z L ) .
. &S 3% 2

& %

o T ()

& %

S,
¥ ¢ K

HEALTH &
WELL-BEING

'. eeceer———— ® Ui Universal Health

tﬁmasth core of integrated
|| Ithservkes

pe | Coverage

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



Caracteristiques de 1'Atencio Primaria de Salut

Figure 3. PHC monitoring conceptual framework

D Forus of the FHC monitoring conceptual framework
*  PHC strategic and aperational levers

* Engagement with
private sector
prowiders®

Adjustment to
population health
needs

* Monitoring and

evaluation®

= PHC oriented
research™

g
f
i
E
E

Financing

= Funding and
allocation of financial
resources®

* Purchasing and
payment systems™

Multisectoral pelicy and action
Empowered people & communities

Health systems determinants

Service delivery [prevention, promotion, treatment,
rehabilitation, palliation]

p

>

Health system objectives

Models of care®

= Selection and
planning of services

= Senice design

= Organization and
facility management

= Community linkages
and engagement

Systems for
improving quality of
cara®

Resilient health
facilities and services

Arcess and availability

» Accessibility,
affordability,
acceptabulity

= Service availability and

readiness

= Utilization of services

Quality care

= Core primary care
functions

- First-cantact accessibility

- Continuity

- Comprehersivenes

- Coordination

- People-centredness

» Effectiveness

« Safety

= Efficiency

= Timely access

Determinants of health and risk factors

Monitoring Quality, Equity, Resilience

Monitoring capacity of PHC Monitoring performance of PHC

Font: World Health Organization & United Nations Children’s Foundation, 2022.
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Evolucio de I'Atencio Primaria en altres paisos

APS A NIVELL MUNDIAL. ENCARA QUEDA CAMI PER RECORRER

* La meitat de la poblacié mundial segueix sense gaudir d'una cobertura plena de
serveis de salut essencials.

* Ampliar les intervencions en APS als paisos d'ingressos baixos i mitjans podria
salvar 60 milions de vides i augmentar-ne l'esperanca de vida en 3,7 anys per a

2030.

HEALTH
FOR ALL

‘ #Astana2018 '

Font: World Health Organization, 2008



Evolucio de I’Atencio Primaria en altres paisos

APS A NIVELL MUNDIAL. ENCARA QUEDA CAMI PER RECORRER

Creixement desigual, resultats desiguals

Un mon globalitzat, urbanitzat i que envelleix

Tendencies que soterren I’APS: Hospitalocentrisme

Font: World Health Organization, 2008



Evolucio de I’Atencio Primaria en altres paisos
Creixement desigual, resultats desiguals

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

Més longevitat i salut, pero no a tot arreu.

EXEMPLE OMAN

Kuwait

Riad  Baréin
i P
o 18

o

fita N VY Mascate
BE=S -h;ﬁﬂ'v

 Yemen

Font: World Health Organization, 2008



Evolucio de I'Atencio Primaria en altres paisos

Creixement desigual, resultats desiguals

EXEMPLE OMAN

Anys 70

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.

Esperanca de vida < 60 anys

Font: World Health Organization, 2008

2006

Oman va invertir de forma
continuada en un SNS i va mantenir
aquesta inversi6 al llarg del temps.
Actualment, cobertura practicament
universal.

Esperanca de vida > 74 anys

98 % parts atesos per personal
sanitari

98 9, lactants reben vacunacio
prevista



Evolucio de I’Atencio Primaria en altres paisos

Creixement desigual, resultats desiguals

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

Muertes por 1000 menores de cinco anos [ 1975 [ 2006

Oman Portugal Chile Malasia Tailandia
(GTS 2006: (GTS 2006: (GTS 2006: (GTS 2006: (GTS 2006:
|5 382)b I$ 2080)b | 697)0 15 500) 5 346)0

4 Ningun pais de la region de Africa logrd reducir esas tasas en un 80%.
b Gasto total en salud por habitante en 2006, en ddlares internacionales.

*Los dolares internacionales (1) se obtienen dividiendo las unidades de la moneda local por una
estimacion de su paridad de poder adquisitivo en comparacion con el dolar estadounidense.

Font: World Health Organization, 2008
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Creixement desigual, resultats desiguals

Les taxes de mortalitat dels menors de cinc anys han disminuit de forma molt més lenta en
el conjunt dels paisos d'ingressos baixos que en els més rics.
Muertes por 1000 menores de cinco afios 1975 []2006

150--

100--

50--

 Oman  Mongolia Marruecos Tayikistan
(6TS2006: (GTS2006: (GTS2006: (GTS2006: |
$3828  IS1498  IS273F  ISTIR

a Gasto total en salud por habitante en 2006, en ddlares internacionales.

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

Font: World Health Organization, 2008
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En particular de la regio d'Africa Subsahariana, s'ha estancat o fins i tot ha
perdut terreny I'APS.

Pocs avancos. El 2008, Declaracio d'Alger, compromis d'enfortir-ne els sistemes
de salut basats en APS.

APS centrada en aliments i medicaments per a epidemies (sida i malaria) i
regular atencio tradicional.

Guerres, creixement economic estancat, inestabilitat politica i falta de
progressos en l'esperanca de vida.

Ex. A esccala mundial, 20 dels 25 paisos en que la mortalitat dels menors de cinc
anys continua representant dos tercos o mes dels nivells de 1975 es troben a
I'’Africa subsahariana.

Font: World Health Organization, 2008
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Regio Sud-est Asiatic

LAPS existia a la regio del Sud-est Asiatic molt
abans de la Declaracio d’Alma-Ata.

- L'as dels serveis d'atenci6 ambulatoria és baix as the means to simultaneously advance health security, achieve universal
en comparacié amb els paisos d'ingressos alts. R s B SR (i ool -l S0

- El sector privat presta una part important dels
serveis sanitaris essencials en molts Estats.

- Els pobres de les zones urbanes necessiten una
atenci6 especial per a garantir-ne l'accés a g Y
I'atencio sanitaria.

- Molts centres de primera linia manquen de
serveis basics.

- 130 milions de persones No tenen acCCES @  gegonaistrateoy for Primary Health Care 2022-2030
serveis de salut.

- 50 milions cauen en la pobresa cada any en

intentar costejar-ne l'atencio sanitaria.
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Creixement desigual, resultats desiguals

Regio Sud-est Asiatic

78N World Health
[£%.¥ Organization
s oetim SOUth-East Asia

BARRERES:

o obstacles financers a l'accés a l'atencio sanitaria

o nivells baixos d'inversié publica en el sector sanitari en
diversos paisos South-East Asia

o desigualtats sanitaries persistents relacionades amb els Regional Strategy for
determinants socials de la salut

o aparicié de sistemes d'atencid sanitaria mixtos

o poblacié en rapid procés d'urbanitzacio

o paper important de la medicina tradicional i dels
proveidors informals en I'atencié sanitaria, en particular
per als més pobres

o vulnerabilitat de la poblaci6 a les emergencies sanitaries
i el canvi climatic

Font: World Health Organization, 2021
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Regio Asia

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

L'india: plans teorics des dels 80 adecats a APS, pocs avancos practics en
accessibilitat i equitat.

El Japé: 15 % sense cobertura.

Font: World Health Organization, 2008



Evolucio de I’Atencio Primaria en altres paisos

Creixement desigual, resultats desiguals

Regio America del Sud i Carib

A Sud-America, a diferencia dels paisos europeus, la universalitzaciéo de la proteccio
social en salut no es va completar.

Caracteristiques dels sistemes de salut d’America Llatina son:
* Segmentaci6 de la cobertura

* Fragmentaci6 organitzacional

* Privatitzacio en el financament

* Privatitzacio prestacié de serveis de salut

Font: Organizacion Panamericana de la Salud, 2020



Evolucio de I'Atencio Primaria en altres paisos
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Regio America del Sud i Carib

Paises Médicos Enfermeros Denominacién de la
/1000  profesionales especialidad médica para
hab. /1000 hab. APS
(nimero de médicos)
Argentina 38 Medicina Familiar y
(20100 Comunitariz
Bolivia 05 02204 Médico/a especialista en
(2014} Salud Familiar Comunitaria
Intercultural
(médico/a general o
familiar)
Brasil 1.59{2010) 15(2010) Medicina de Familia y
Comunidad (3.253)
Chile 20 1,5 C2011) Medicina Familiar (629)
(20132
Colombia L7¢2011) 09 (2011 Medicina Familiar (500)
Salud Familiar y
Comunitariz*
Ecuador 1,7 (2012) 0,8{2012) Medicina Familiar y

Comunitaria {112}

Taula. Diferencia nombre de metges per mil habitants

Espanya 6,12 metges cada mil habitants

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

Regio America del Sud i Carib

Als 90, reforma de sistemes sanitaris.

Millora d'indicadors de salut (mortalitat infantil, materna, esperanca

de vida) encara que naugmenten problemes, com ara la violéncia o

'obesitat.

Impuls per a millorar I'accessibilitat i equitat de serveis de salut i

importancia de I’APS, amb exit diferent. PACTO 3030+30
APS PARA LA SALUD

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

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

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

Font: Organizacion Panamericana de la Salud, 2020
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Un mon globalitzat, urbanitzat i que envelleix

B Africa [ Europa, paises de ingresos bajos y medios [ Europa, paises de ingresos altos

FIGURA. Mort de xiquets en accidents de transit per 100.000

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

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

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

PERO..

.. I'enorme estratificacio social i economica en les zones urbanes dona lloc a
grans 1nequ1tats en salut

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

Actualment, un ter¢ de la poblacio de les ciutats - més de mil milions de persones -
viu en barris pobres:

Llocs amb habitatges precaris

Sense suficient superficie habitable

Sense acceés 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
contaminacio, els accidents, els perills en el lloc de treball i la violencia urbana

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

Muertes (millones) [ Accidentes de transito

= A= e rrrrrr ittt ottt bl - o f | 3 Enfermedades cerebrovasculares
[ Cardiopatia isquémica
g e e e e e e e e e e e e e b | |- [ Cancer
Bl Causas perinatales
Tt e et e o b [ Infecciones respiratorias agudas
[ Enfermedades diarreicas
R R R R R RO e e e e e O Malaria
[ VIH/SIDA
B E BB B BB E RS FE R B B OB B O Tuberculosis
- I I T I S o S o SN o S s *Algunas causas.
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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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Tendencies que soterren I’'APS: Hospitalocentrisme

Equidad sanitaria

- Acceso universal a
Sistemas TLETERERLY & una atencion centrada
de salud en las personas

Comunidades sanas

PS
L

Reforma de la APS

"-’ -----’

Tendencias actuales : <

ﬁ-- ’

HE . -

Reforma de la
.- EEEEEN

*
-

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

Font: World Health Organization, 2008



Resum

- LAPS forma part integrant tant del SNS, del qual constitueix tant la
funcio central, com del desenvolupament social i economic global
de la comunitat. Representa el primer nivell de contacte amb els
individus, la familia i la comunitat, i porta el més a prop possible
I'atencio de salut al lloc en el qual resideixen i treballen les
persones. Constitueix el primer element d'un procés permanent
d'assistencia sanitaria.

- LAPS 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 distribucié equitativa mitjancant l'atencio
centrada en les necessitats de la gent tan prompte com siga
possible al llarg del proces continu que va des de la promoci6 de la
salut i la prevencié de malalties fins al tractament, la rehabilitaci6 i
les cures pal-liatives, i tan proxim com siga possible de l'entorn
quotidia de les persones.
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