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'NIVELES DE ORIENTACION COMUNITARIA

ATENDER A LAS PERSONAS
MIRANDO A LA CALLE

EN EL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA

EDUCACION PARA LA SALUD

GRUPAL TRABAJANDO SOBRE
LAS CAUSAS DE LAS CAUSAS

Genera un
conocimiento de la
realidad que puede
ser muy util para
trabajar en los
niveles 2 y 3.

Genera procesos formativos sobre
autocuidado y cuidado colectivo que
impactan en los otros niveles 1y 3.

ACCION COMUNITARIA EN SALUD

Ayuda a identificar y priorizar necesidades y
orienta y conecta los niveles 1y 2 con toda la red

Siiilibiianes | Garda Blance de recursos y activos para la salud del territorio
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Estrés y factores psscosocwles Reaccion inflamatoria
o Dafio endotelial
Actividad fasnca Alteracion frecuencia cardaaca

Alteracion del sueho
Alimentacion -
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Entorno fisico
Contaminacion del aire *
A R

Eftm ; ent{ :mo Estrés y factores psicosociales Reaccion inflamatoria

: @ o Daflo endotekia
Ruido Actividad fisica Alteracion frecuencia cardiaca
Control publicidad . \
Regulacién de alimentacion saludabs Ah«aczéndelsmﬁo\ \
Entorno fibre de | Alimentacion > -

Tabaco >
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Entorno fisico

Contaminacién del air ‘

ica del entorno
E?m ‘ ent‘ i Estrés y factores psicosociales Reaccion inflamatoria
, i Dafio endotelial

Ruido Actividad fisica Alteracion frecuencia cardiaca
Control publicidad
Entorno ibn humos Alimentacin >
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onductas
(dieta, actividad fisica, tabaco...)

Estrés y factores psicosociales

Modificada de Diez Roux AV. Residential eavironments and cardiovascular risk, J Urban Health, 2003 Dic.80(4).569-89.
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MODEL BIOMEDIC

Patologista: la malaltia atribuible a una
disfuncio fisiologica especifica
Reduccionista: cada malaltia t€ una causa

unica i directa .

Dicotomic: ment i cos, dues dimensions 'freoria de VIRCHOW

Teoria Cel-lular

separades de I'ésser huma

Curatiu: enfocament de la salut en el
diagnostic i el tractament, no en la prevencio
Objectiu: nomeés considera allo mesurable
Diagnostic: dades bioldogiques objectibables
Fragmentador: barreres disciplinaries
(especialitzacio) ROBERT MOCH

Postulats de Koch B Gria Wcro‘biana

www.camfic.cat




MODEL BIOPSICOSOCIAL

«¢ Per que tractar a la
poblacié.... i tornar-la després a &

£\

.- Afrontamientos
.- Psicopatologias

les condicions de vida que & £ Factores ) “reioniaa

.-Conducta de
Enfermedad

Psicologicos

0 - \O
I'emmalalteixen?» ®
¥ NI
Factores‘ \ Factores
Biologicos ~ Sociales
.- Eventos previos

.- Movilidad espinal
.- Anatomia .- Satisfaccion laboral

.- Fisiologia .- Estrés laboral
www.camfic.cat .- Otros .- Percepcidn de carga fisica

.- Compensacion economica




MODEL BIOPSICOSOCIAL

El model d’atencio a l'individu que permet I'orientacio als determinants és el
basat en el model biopsicosocial, traduit a la practica en:

1.ATENCIO CENTRADA EN EL PACIENT
2. ATENCIO CONTEXTUALITZADA
3.VISIO SALUTOGENICA




Disease — lllness Model
Communication Models

Patient’s agenda)

Ideas

Disease Framework
y = {Doctor's agenda)
CCCCCCC EBxamination - signs
Expectations
Thoughts
......
Understanding the
patient’s ulque
experience of the lness
N\ planation and planning /

* Explora tant la malaltia com la vivencia
* Tracta de comprendre la persona en la seva globalitat

* Arriba a un acord amb la persona sobre el seu problema i el tractament
iIndicat

* [ncorpora a l'atencio la prevencio i la promocio de salut
* Millora la relacié professional-pacient
* Es realista sobre el temps i els recursos disponibles

www.camfic.cat




Disease — lllness Model
Communication Models

Ideas

m -
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* El professional fa el diagnostic de la malaltia tal com esta en el corpus teoric
de la medicina (DISEASE) i tractar-la per a millorar-ne el seu pronostic.
 L'exploracio és la tipica del metode clinic (simptomes, cronologia i signes
exploratoris)

* El pacient mira d'alleugerir el seu malestar (ILLNESS) a partir dels seus
valors i preferencies

A partir del coneixement dels sentiments del pacient, les creences, I'impacte dels
simptomes sobre la seva vida, i les expectatives en relacio a la consulta medica.

www.camfic.cat




Contextualitzacio f

* Adaptar 'anamnesi a les dades de context importants per a I'individu
ajudant a identificar a persones en risc social o elevada susceptibilitat per a
determinats problemes de salut.

www.camfic.cat
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* Sistematitzar preguntes en l'atencio individual per a identificar i registrar a la
historia clinica aspectes biografics i canvis temporals valorant-ne les
fortaleses i les dificultats, com:

* Nivell educatiu

 Situacio laboral

* L'estructura familiar

* Les condicions de I'habitatge

* Les xarxes de recolzament, social, familiar, ...

www.camfic.cat




Contextualitzacio FQ
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* Possibilitat de cribatge d'inequitats en I'anamnesi per a valorar el risc clinic
relacionat amb la situacio de pobresa i dissenyar una intervencio si precisa:

Alguna vegada teniu dificultats per
a arribar a finals de mes?....




Abordatge contextualltzat f Y, 5 ' “

- Preguntar a l'inici de I'entrevista per tots els motlus de la
consulta

- Elaborar amb |la persona una llista de problemes prioritzada

- Preguntar, si no es coneix, pel seu context: professio, situacio
familiar, laboral, situacio economica, biografia, xarxes de
recolzament..

- Explorar els seus sentiments, temors, creences, expectatives,
en relacio al motiu de consulta | de I'impacte a la seva vida.

- Proposar un pla d'accio i demanar I'opinié o I'acord amb el
mateix

www.camfic.cat




Salutogenesi

* Es la teoria creada per Aaron Antonovsky

* Terme que significa "genesi de la salut". Suposa un nou i
paradigma. La SALUTOGENESI se centra en qué cal fer per \
mantindre's sa | quins son els factors implicats en la salut humana
*En canvi la visio patogénica tradicional es pregunta perque
emmalaltim i quins son els factors que causen la malaltia.

STRESSOR

!

H- ® H*

TENSION g(\ SALUTOGENESIS

PATHOGENESIS -/J

www.camfic.cat BREAKDOWN




Salutogenesi

RECURSOS GENERALS DE
RESISTENCIA S A——

Les caracteristiques biologiques, materials i psicosocials

que faciliten a les persones encarar la vida contemplant—__——_g~

els factors estressors, permetent percebre la vida com a ?C
HEALTH EDUCATION

coherent, estructurada i comprensible »
%
PREVENTIVE @

SENTIT DE LA COHERENCIA: — @?i/ —_——
Capacitat per a utilitzar aquests recursos propis en TR N
relacio a tres factors: “g

« Comprensibilitat: capacitat per entendre qué ens passa

* Manejabilitat: capacitat per manejar els recursos de qué disposo At Yo et

« Significativitat: capacitat per sentir que la nostra vida té sentit DEATH, DISEASE

www.camfic.cat




Abordatge salutogenic

Que et genera salut? Que et dona benestar?

Quins s6n els actius que t'han ajudat quan has tingut alguna
crisi? Com els has utilitzat?

Que és el que t’agrada fer? Que se’t dona be?

Que fas a la teva vida per descobrir més actius i generar-te mes
salut?

Quins recursos personals creus que tens per millorar el teu benestar?

A quines persones recorres quan tens problemes o estas
molt content?

* On vius, quins recursos externs poden millorar el teu benestar?

www.camfic.cat




DETERMINANTS
SOCIALS ACTIUS DESIGUALTATS

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

Mapa d'Actius Actius de les

diners sl serveis

edificis | altres
recursos

qué tenim?

FACTORES

FACTORES CONDUCTUALES

DESIGUALDADES EN SALUD

dat, sexe
| factors
comtitucionals

DE BIENESTAR

PODER

CULTURAY VALORES

www.camfic.cat




Proposta inclusioé historia clinica

Edat Territori
Sexe Domicili
Identitat de géenere  Index de privacié segons
Orientacio sexual seccio censal
Migracio i origen  Rural/urba
« Pais de naixement Discapacitat i dependencia
CONTEXTS SSMUAR CHUE SERL « Pais de naixement dels progenitors » Grau de discapacitat
FISTORA DESALUD DGt  Nacionalitat « Grau de dependeéncia
S * Procés migratori (dates) Context social i familiar
« Barreraidiomatica » Participacio social
Classe social  Recolzament social
W g R * Nivell de renda « Soledat no desitjada
« Situacié laboral actual » Persones cuidadores
* Nivell educatiu » Estructura familiar
« Classe social ocupacional * Vivenda

« Cribatge de pobresa

www.camfic.cat




Codes famdars

REGISTRE A L'ECAP

L’ECAP (Estacio Clinica d'Atencio G

Primaria) és el programa d'historia TR T | ] | |
clinica que utilitzen els professionals de fa= ==, ... ] e T

salut i de I'atencio social que treballen als;; < ¥ MNIE ] | —

Condicionants/problemes »'\?‘.M LA

centres d'atencio primaria i d'atencio tou Seguiment cic , = E T e

Ihgressos Hosptalans

especialitzada extrahospitalaria quan \

imaJges WOGIS Tana m rav g ere ~ plorack Saica | Cogouta dades
- - = ! - — ——

atenen i visiten la ciutadania e D —
Permet registrar dades sobre: Sl —

Cia

Genograma, dades familiars, Ecomapaij'g’§§r“-;11f:;1§?‘ : El =
dades laborals, culturals, ..... coonns 8 - | noke

Foaluacit Cogmcad




REGISTRE A L'ECAP

Codi Z200.0: EXAMEN DE SALUT

Incloure la contextualitzacioé ( lloc d’origen, habitatge, educacio, feina, familia,
xarxes,....) | els actius propis del pacient-

Incloure els canvis vitals a mesura que el pacient els va tenint.
(LONGITUDINALITAT) —

DETALL DEL PROBLEMA I- COMENTARI ]
D. Ala; |12,c4f2| D. Baixa: |11/06721 Codi 1200.00

Descripcid{EXAMEN DE SALUT

Comentari [ _.J

www.camfic.cat




REGISTRE A L'ECAP

www.camfic.cat

“““ ACTWS INACTLS | 10. AF() | nocs |
AF (@) | NOCs | Cancelar| (* Tots (" Priortzats g,
c |
|J B DOLOR COSTAL =
ol Bl 2 LuMBALGIA AGUDA GT@
X GASTRO-ESOFAGIC GT@ Aqui en Bl 2 ceraea GT@
cT@ E TINYA INGUINAL GT@
H ASSEGURANCA | BENESTAR SOCIALS
| Bl CONTACTEEXPOSICIO (SOSPITA) ALT.
| DETERIORAMENT DE LA INTEGRITAT C J 2 DOLOR ABDOMINAL
- PROBLEMES RELACIONATS AMB ALTH L EXAMEN. DE SALUT
E  CONTACTEEXPOSKCIO (SOSPITA) ALT L CERVICALGIA cT@
B of| [ ? SINUSTIS AGUDA cT@
= Al | ? NAUSEES cT@
B i ans. | | DOLOR A BRAG
[~ 2015 Bl 2 conaca
B o 1
treballa. B
: ~| | 10" Sy < v -
Valorack cronics n
DETALL DEL PROBLEMA| o proBLEMA | coMENTAR | DETALL DEL PROBLEMA | COMENTARI |
Data Alta:| 21/05/2021 Codi |M23.309
Descripci6 | MENISCOPATIA D. Ata: [12/04/21 D. Baixa: |11/06/21 Codi: 1200.00
Comentar j
- Descripcié]EXAMEN DE SALUT
Comentari; .
-




Disease — lllness Model

Communication Models
HEEE
) 1 ==

liness Framework Disease Framework
(Doctor’s agenda)

Proposta primera entrevist

History - symptoms
EBxamination - signs

Investigations

Notes prévies  IntrodurModificarnota | Notes deldia | Formularis S3-SWiA | Curs CinicHC3 | acrus | macrus | w0 | aFe) |
[osmizoae 3] L | ot Confencl ulelale| 7| eO]x | Tots " Prortzats | L] s
v | |
4 r 3 FERROPENLA SENSE ANEMIA, =
r AEROFAGIA
r EXAMEN DE SALUT
r GANGLIO
O r 2 ASTENIA
b r EXODONCIA
= r ASSISTENCIA P/REVISIO MEDICA R
r ALTRES TRASTORNS ESPECIFICAT
r PAL-LIDESA
r CARIES DENTAL NO ESPECFICADAGT@
L | r MALOCLUSIO NO ESPECIFICADA
= r POBRESA EXTREMA
= I WP CcOVID-19 CONFRMAT
r
r
r
o r
= r vl
= vaioraci cronics | [EW
DETALLDEL PROBLEMA| NOU PROBLEMA | comenTAR! |
Data Alta:[ 05/11/2024 codi|
|| | peseripcs] 3
| w
Hora: Tipus: Collegiat: Especiatat —— |
— NOTA LLIURE — SANAHUJA JUNCADELLA, JAUME MEDICINA DE FAMILIA | COMUNITARIA Netejar m95| Guardar |

S em o g ved vom gor ans
“und ~ Air pd untvernieiets o



[ | Disease — lllness Model
roposta primera entrevista
EEEN y N

liness Framework Disease Framework
s (Doctor’s agenda)

History - symptoms
EBxamination - signs

Notesprévies | mtroduirModificarnots |  Notesdeldia | Formularis IS3-SMia|  Curs Clinichca | actus  macws | o | ar@ | wocs | -
Ao 0 B8 Q29 ¢ v -Iﬁ‘m  riortzats | Ig i
3 A
14/07/2021 08:31 - SANAHUJA JUNCADELLA, JAUME - MEDICINA DE FAMILIA | COMUNITARIA ~
ANSIETAT; DEPRES SIO; EXAMEN DE SALUT D oIETsLoaioIi ST -]
= Treballaen De les 9 ales 13i despres dela 13:15fins a B INFECCIO PER CORONAVIRUS NO ESPE
les 16:30 a la renault, de dilluns a diumenge. Cap dia de descans des de fa tres mesos. Va ANEMIA GESTACIONAL
caminant a 13 feina. ANEMLA GT@
Viu amb el marit, que no treball, i quatre fills (2,5 fins 3 12). el maritvol un altre 3 EXAMEN DE SALUT
fil. , , , 2 WAREG oT@
Refereix que la casa té problems estructurals, amb caiguda de part dels sostre, referint foeuE oT@
que no ha rebut ajuda de |3 treballdora social,
Ha fet seguiment amb psicologia perd les ditimes no Ihan trobat ( referix que sovint esta ALTRES TIPUS DE FATIGA
treballant). 2 DERMATITIS
4 DOLOR A CAMA
EXAMEN DE SALUT HEMORROIDES cT@
= NAscuda a Casablanca, viu a CAtfa uns 10 anys. Viu amb el mariti tres fills de 8, 7,i 2 INHALACIO ACCIDENTAL, AFECCIO RE
anys. Actulament embarassada de 8 mesos. GRP oT@
S6n quatre germans, dos nois i dues noies, i els altres tres juntment amb les pares viuen a : . .
Casablanca. : HIPOTENSIO ORTOSTATICA
Treballa fent neteja en un gimnas 8hidia (Aprofitant horari escolar) i dissabtes al ma‘i. ? AL-LERGIA NO ESPECIFICADA
El marit no treballa. B CEFALEA GT@
Fa gimnasia, pisicna al mateix gimnas on treballa tres cops la setmana un parell dhores. DISPOSICIO PER MILLORAR LESTAT O
NO AP, no AF. . ASSISTENCIA PIREVISIO DENTALINETE
BEG, nh, nc, ac tons ritmics, ar mvc sensen alt. S rmiroioem -
Control evolutiu.
DETALL DEL PROBLEMA | comentan |
EXAMEN DE SALUT
= M: Dieta D. Atta: [14/07721 D. Baixa: [12/09/21 cogi [200.00
E: Educacidn sanitaria: dieta equilibrada - Mﬁ‘mmm DE SALUT
P: Caminar cada dia 1h. Comentari: -
Realizar dieta hipocaldrica =] ]




Proposta primera entrevista....

*Bon dia, soc la infermera, doctora, .....

*En qué puc ajudar-la? Liista de preocupacions i problemes

*Avui és la primera visita i si em permet m’agradaria fer-li unes preguntes sobre voste.
*Com 'anomen, com es fa dir? Qui us acompanya?

*On va néixer? On heu viscut? Quan fa que va venir a Manresa?

*Teniu germans? On viuen? Teniu bona relacié? Han tingut alguna malaltia destacable?
Els pares estan bé? On viuen? Teniu bona relacié? Han tingut alguna malaltia destacable?
*On i amb qui viviu? Teniu bona relacio?

*Teniu bones amistats? Algu que us pogués ajudar si ho necessitéssiu?

*Quins idiomes coneixeu? Quins estudis teniu?

*Treballeu? On i amb quin horari? Com hi aneu a la feina? Hi esteu bé?

*Teniu alguna aficié? Que us fa sentir bé?

‘Fumeu? Beveu? Feu activitat fisica? La dieta és correcte? Dormiu com i quant?
*Quines malalties heu tingut? Que us fa sentir malament? Quins tractaments preneu?....
‘Etc...

www.camfic.cat




REGISTRE A L'ECAP

és molt mes probable que un
diabetic estigui identificat a la seva
historia clinica que un parat o un pobre.

https://saludcomunitaria.wordpress.com/2018/05/02/zeta/

www.camfic.cat
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