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INTRODUCCION

Enelano 2010 la Direccion General de Salud Publi-
cay Participacion de la Consejeria de Salud y Servi-
cios Sanitarios de Asturias inicia el desarrollo del
Observatorio de Salud en Asturias en colaboracion
con el Instituto de Salud Poblacional de la Univer-
sidad de Wisconsin.

El Observatorio tratara de desarrollar tres lineas
fundamentales: generar un espacio de conoci-
miento sobre la informacion en salud en Asturias
a través de una serie de informes periodicos; ga-
rantizar que esta informacion llegue de la forma
mas comprensible al mayor numero de agentes
sociales posibles, destacando la importancia de
un abordaje de los determinantes sociales en sa-
lud y, finalmente, vincular la informacion en salud
de los indicadores a las diferentes actuaciones co-
munitarias en salud que se estan desarrollando
en Asturias.

El modelo tedrico del que parte el Observatorio es
un modelo de determinantes de salud y resultados
que han utilizado varios autores en la literatura
cientifica mundial (Terris; Solar e Irwin; Dahlgreny
Whitehead; Wilkinson y Marmot) y a través de un
modelo de “salutogénesis”y de activos en salud.

Este modelo se afianza en |a experiencia de la Uni-
versidad de Wisconsin, primero limitada a su pro-
pio Estado de influencia desde el ano 2003, y pos-
teriormente extendido después a los 52 Estados

of Population Health Sciences. University of Wisconsin (USA).

desde el 2010, en un proyecto de destacada rele-
vancia internacional. En este paradigma, la situa-
cion de salud o resultados de salud esta influen-
ciada por un conjunto de determinantes de salud
(cuidados asistenciales, conductas de salud, facto-
res socioecondmicos y medio ambiente fisico) y su
distribucion en la comunidad. Estos factores de-
terminantes y sus consecuencias pueden también
estar influenciados por politicas o programas di-
sefiados para modificar su distribucion en la co-
munidad.

La presentacion de la informacion se realiza a tra-
vés de dos sistemas de indicadores (o de “fotogra-
fias de salud de la comunidad”). Uno es el modelo
de los County Health Rankings, a través de indica-
dores resimenes para cada uno de los concejos
asturianos. Y otro es un modelo de indicadores
mas ampliados basado en el marco referencial de
los European Community Health Indicators que
también son utilizados como referencia por el Mi-
nisterio de Sanidad en su documento de Indicado-
res Clave del Sistema Nacional de Salud.

Unode los elementos claves de este modelo es vin-
cularlainformacion ala accion, en lo que el Depar-
tamento de Salud Poblacional de Wisconsin llama
“Movilizando a la accién a través de la Salud Comu-
nitaria” y que en nuestro modelo denominamos
“Asturias Actua”. A través de una base de datos di-
namica y en crecimiento se iran incorporando las
diferentes actuaciones comunitarias en salud y los
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diferentes programas que, en nuestro ambito, ac-
tuan sobre esos determinantes.

Dicho modelo, como ya ha sido destacado por dife-
rentes documentos claves en salud publica y salud
comunitaria, incide en laimportancia de los diferen-
tes agentes de la comunidad para el abordaje de los
determinantes de la salud: ciudadania, estructuras
locales y regionales de salud publica, sistema sani-
tario publico, empresas y sector laboral, estructuras
gubernamentales y municipales, sector académico,
etc. Integramos dichos modelos en el siguiente es-
quema, presentado los diferentes agentes y la se-
cuencia de actuacion en el Observatorio de Salud.

OBJETIVOS DEL OBSERVATORIO
DE SALUD EN ASTURIAS

1. Generar un espacio donde agrupar la informa-
cion de los diferentes sistemas de informacion
sobre resultados y determinantes de salud en
Asturias.

2. Elaborar informes periddicos, sintéticos, com-
prensibles, que permitan evaluar periédicamen-
te la situacion de salud, estudiar la presencia de
desigualdades en salud y analizar los factores
condicionantes en diferentes grupos poblacio-
nales y geograficas del Principado de Asturias.

3. Elaborar estudios sobre resultados o determi-
nantes de salud en colaboracion con otros or-
ganismos de la Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios o de otras Consejerias o Institucio-
nes del Principado de Asturias, del ambito na-
cional o del ambito internacional.

4. Establecer un proceso para la difusion y trasla-
dodelosinformes de salud a los distintos orga-
nismos politicos, técnicos o de participacion
desde los que se desarrollan politicas o actua-
ciones en salud en el Principado de Asturias.

5. Vincular dicha informacién a la accion y al de-
sarrollo de una red de actuaciones comunita-
rias en salud denominada “Asturias Actua”.

6. Desarrollar una red de experiencias de progra-
mas y actuaciones comunitarias en salud, co-
nocer su impacto sobre los vinculadas a su in-
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tervencion sobre determinantes en salud y co-
nociendo los niveles de efectividad.

METODOLOGIA DE ELABORACION

Destinatarios: poblacion general de Asturias.
Agentes sociales que trabajan los diferentes ambi-
tos de la salud en Asturias.

El modelo tedrico del analisis de situacion de salud
se realiza desde una perspectiva de déficits me-
diante indicadores de determinantes de salud y
resultados de salud y desde una perspectiva de sa-
lutogénesis y activos en salud.

Para la construccion del ranking geografico por
concejos se ha seguido el modelo propuesto por
los County Health Rankings. Se ha elaborado un
analisis de correlacion entre los valores de indica-
dores de resultados y de determinantes para de-
terminar la validez del modelo empleado.

El documento de indicadores ampliados se ha de-
sarrollado siguiendo las propuestas del European
Community Health Indicators Monitoring.

El proyecto de “Asturias Actua” recoge una base de
datos de actividades comunitarias que se ha auto-
cumplimentado a través de un formulario con
Google® Form. Esta base de datos se ha vinculado
automatizadamente a Google® Maps para favore-
cer la geolocalizacion de las actividades.

En el registro de cada una de las actividades comu-
nitarias se ha trabajado siguiendo la propuesta del
modelo del What Works for Health: Policies and
Programsto Improve Wisconsin’s Health, ahadiendo
una herramienta para incorporar la valoracion de
la evidencia disponible en cada una de las activida-
des comunitarias.

Los resultados en salud se presentan en forma de
“déficits”y en forma de “activos en salud”.

Informacion sobre los déficits en salud
Se desarrollan dos informes:

1. Informe ampliado de indicadores de salud en
Asturias (www.obsaludasturias.com/obsa/que-
es-el-obsa-2/informes/). Es un documento con



100 indicadores siguiendo el esquema propues-
to por European Community Health Indicators
Monitoring y agrupados segun la metodologia
de trabajo propuesta por el equipo de los Coun-
ty Health Rankings de la siguiente manera:

e |ndicadores de resultados de salud: morta-
lidad (7 indicadores), morbilidad (19 indica-
dores).

e Indicadores de determinantes de salud:
asistencia sanitaria (13 indicadores), con-
ductas en salud (25 indicadores), factores
socioeconémicos (23 indicadores), medio
ambiente fisico (13 indicadores).

2. Indicadores de rankings geograficos: www.
obsaludasturias.com/obsa/determinantes/,
www.obsaludasturias.com/obsa/resultados/ y
www.obsaludasturias.com/obsa/que-es-el-
obsa-2/informes

Sigue el esquema propuesto por la experiencia de
los Wisconsin County Health Rankings (desde 2003)
ampliada a todos los Estados Unidos en el 2010 y
tras un grupo de trabajo de expertos en Salud Pu-
blica se proponen un total de 26 indicadores.

Los pesos asignados a cada componente pueden
consultarse en la pagina del Observatorio (www.
obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/
Tabla-indicadores2012.jpg) y se basan en una revi-
sion bibliograficay en la opinién de expertos, aun-
que representa solo una de entre muchas diferen-
tes aproximaciones al fenomenoy que pueden ser
redisefiadas en ediciones posteriores de un ran-
king para Asturias.

Con esta informacion se establece una puntuacion
para todos los indicadores para cada uno de los 78
concejos asturianos.

La informacion se presenta en mapas mostrando
la distribucién de los concejos ordenados por su
posicion de salud en cuartiles. Los colores mas sua-
ves indican un mejor resultado en los resimenes
de posiciones respectivos.

Se presentan diferentes tipos de mapas: un mapa
para los resultados de salud, un mapa para los va-
lores de determinantes y un mapa para cada uno
de los 26 indicadores seleccionados en el ranking.
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Gracias a esta presentacion visual de resultados y
determinantes los mapas ayudan a identificar pa-
trones de distribucion espacial. Ademas, facilita la
visualizaciéon de relaciones entre resultados y de-
terminantes.

En relacion con el tema de la ponencia, la obesidad
infantil, el indicador utilizado fue la prevalencia de
obesidad infantil medida en términos de indice de
masa corporal elevado para nifios y ninas de 13
anos de edad, obtenido a partir de los registros de
OMI-AP. El peso de dicho indicador dentro de su
grupo de “conductas saludables” fue de un 10%.

La informacion se presenta para los distintos con-
cejos resumiendo la informacion en cuartiles. El
valor medio para Asturias es de un 4,13% (1,4-
9,00%). Para acceder a mas informacién sobre el
indicador de obesidad infantil se puede consultar
el siguiente enlace: http://goo.gl/ZJTiN

Como se pretende predecir en el modelo, las posi-
ciones en los resultados de salud y en determinan-
tes de salud estan muy relacionadas. Esto se puede
observar en el siguiente grafico, donde cada las
posiciones de los resultados de cada concejo se re-
presenta graficamente en relacion a las posiciones
de sus determinantes de salud. La correlacion en-
tre los resultados y los determinantes es fuerte
tanto en valores (coeficiente de correlacién de
Pearson, 0,72) como en sus posiciones (coeficiente
de correlacion de Spearman, 0,76).

Ningun concejo se posiciona en el puesto mas alto
en resultados y el mas bajo en determinantes y vi-
ceversa, pero, en algunos casos aislados, existe al-
guna variacion. Puede haber, en estos escasos
ejemplos, malos resultados de salud con buenos
indicadores de determinantes. Dado que los deter-
minantes de salud son indicadores de salud futura,
los concejos con buenos indicadores de determi-
nantes pueden esperar en el futuro mejoras en sus
resultados. Estas diferencias pueden ser el resulta-
do de programas y politicas de salud recientes que
aun no han generado mejoras en el bienestar co-
munitario. Asimismo, los concejos con pobres indi-
cadores de determinantes de salud, en el futuro
podrian experimentar un empobrecimiento de sus
resultados de salud en ausencia de programas o
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politicas adecuadas de mejora de los determinan-
tes de salud.

“ASTURIAS ACTUA”

El modelo que presenta la base de datos de “Astu-
rias Actia” (www.obsaludasturias.com/obsa/astu
rias-actua/) esta orientado en un modelo de salud
poblacional. En este modelo, lo que consigue que
una poblacién se desarrolle en un entorno saluda-
ble para crecer, trabajar, aprender y tener capaci-
dad de funcionamiento, esta influenciado por dife-
rentes determinantes: factores socioecondmicos,
condiciones de vida, conductas, calidad del
medioambiente y calidad de atencion sanitaria.

En el contexto de la Estrategia para la Participacion
Comunitaria de Salud en Asturias se desarrollaron
dos jornadas de trabajo durante los anos 2009 y
2010.Alo largo de la primera jornada se recogio el
primer listado de actividades comunitarias en sa-
lud (ACS) que se fue ampliando a lo largo de 2010.
En el momento del trabajo de este estudio la base
de datos incluia un total de 101 actividades que
habian sido geolocalizadas y caracterizadas en
cuantoa poblacion destinataria, metodologia de |a
intervencion, incorporacion de evaluacion y nivel
de participacion de la comunidad en el proceso. La
orientacion de dichas ACS incluia la educacién de
la salud, promocion de la salud y desarrollo comu-
nitario.

La base de datos de las ACS, denominada “Asturias
Actua”, se elaboro para facilitar su difusién y cono-
cimiento en distintos ambitos (educativo, sanita-
rio, municipal y asociativo) vinculdndolas poste-
riormente al desarrollo del proyecto del Observato-
rio de Salud en Asturias.

En este sentido para mejorar la informacién que
iban a recibir se planteo revisar la evidencia y efec-
tividad de dichas ACS (ademas de incluir otros
campos en la descripcién de cada actividad).

Paraello, se desarrollé una herramienta metodolé-
gica que combinaba aspectos de What Works for
Health. Policies and Programs to Improve Wisconsin’s
Healthy de las revisiones de evidencia en Salud Pu-
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blica del National Institute for Health and Clinical
Excellence combinando con estrategias para defi-
nir la aplicabilidad y transferibilidad.

La revision de la evidencia de estas actividades en
Salud Publica coincide con el trabajo de agencias in-
ternacionales, las cuales difunden la evidencia a tra-
vés de espacios especificos presentes en sus webs.
Esta difusion de la evidencia requiere un proceso
previo de evaluacién, que una vez establecido permi-
te facilitar el proceso de la toma de decisiones.

En este proyecto tratamos de incorporar una he-
rramienta metodolodgica para la revision de la evi-
dencia de las ACS, con el objetivo de orientar la ta-
rea a los profesionales dedicados o interesados en
este campo.

El acceso a cada una de las diferentes intervencio-
nes se puede realizar a través de su vinculacion con
los determinantes de salud sobre los que actuan.
Por ejemplo: programas y actividades comunita-
rias que actlan sobre la actividad fisica (www.
obsaludasturias.com/obsa/?intervencion-
raiz=actividad-fisica).

Siguiendo el modelo de mapeo de activos en salud
se ha desarrollado un mapa interactivo donde la
propia ciudadania puede ir afiadiendo aquellos re-
cursos saludables (formales o informales) de la
zona donde vive: recursos saludables en Asturias
(http://goo.gl/bL6sG).

Porotra parte, a lolargo del afno 2011 se ha desarro-
llado una herramienta metodoldgica para sistema-
tizar los mapeos en contextos locales, favoreciendo
la participacion de todos los agentes territoriales
en la realizacion del mismo. Los mapeos participa-
tivos constarian de seis fases: Presentacion a los
agentes locales del informe de déficits y propuesta
de un proceso participativo para determinar recur-
sos saludables del territorio; delimitacion del al-
cance del mapeo; trabajo inicial con los agentes del
terreno; trabajo de campo en la comunidad; reali-
zacion y visibilizacion de los mapas de activos y
transferencia a agentes locales y poblacion.

Estrategia de comunicacion del OBSA: la difusion
de lainformacion y del andlisis de situacion (de dé-
ficits y de activos de salud) es un elemento clave



paravincular la informacion a la accion. Paraello, y
de forma general, se utilizan dos canales:

La difusion del OBSA en todos aquellos organis-
mos de gestion y participacion autondémico,
incluyendo: Consejos de Direccién, Consejos de
Area, organismos de participacion ciudadana,
foros publicos de presentacion, gerencias de
area, Consejos de salud de area y de zona basi-
ca, agrupaciones municipales, consejos muni-
cipales, otros organismos que elaboran infor-
macion a nivel autonémico.

Creacion de canales en redes sociales para faci-
litar su difusion: en Twitter (http://twitter.
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