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RESUMEN

Desde el modelo de los determinantes sociales de la salud y el enfoque de equidad, la Direccién General
de Salud Piblica de Madrid ha desarrollado la metodologia de los mapas de la vulnerabilidad en salud
para facilitar a los equipos sociosanitarios la planificacién, la priorizacién y la intervencién en salud en un
territorio. A partir de la seleccién de las zonas basicas de salud con peores indicadores de vulnerabilidad
en salud, se inicia un proceso de relacién con los actores clave del territorio a fin de identificar conjun-
tamente areas prioritarias de intervencion y desarrollar un plan de accién consensuado. Se presentan el
desarrollo de esta experiencia y su conexién con los modelos tedricos del mapeo en activos, los sistemas
de georreferenciacién integrados en salud y las intervenciones de salud comunitaria.
© 2016 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

The Public Health General Directorate of Madrid has developed a health vulnerability mapping metho-
dology to assist regional social health teams in health planning, prioritisation and intervention based on
a model of social determinants of health and an equity approach. This process began with the selection
of areas with the worst social indicators in health vulnerability. Then, key stakeholders of the region
jointly identified priority areas of intervention and developed a consensual plan of action. We present
the outcomes of this experience and its connection with theoretical models of asset-based community

development, health-integrated georeferencing systems and community health interventions.
© 2016 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

de eventos traumaticos, y con su capacidad para manejar recursos y
movilizar estrategias para afrontar sus efectos. Desde el modelo de

La Direccién General de Salud Publica de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid contempla, desde 2010, la
promocién de la salud en colectivos vulnerables’.

El concepto de vulnerabilidad es multidimensional y dina-
mico, y remite a una zona intermedia entre la integracién (trabajo
estable y pilares sociales y familiares sélidos) y la exclusién social
(carencia de trabajo y aislamiento social o familiar)2. Se relaciona
con la inseguridad y la indefensién que experimentan algunas
comunidades y familias en sus condiciones de vida a consecuencia
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los determinantes sociales de la salud? y el enfoque de equidad, es
fundamental identificar a estos grupos que presentan mayores difi-
cultades para disfrutar de la atencién sanitariay la salud enigualdad
de condiciones que el resto de la poblacion®.

Un mapa de la vulnerabilidad en salud (MVS) es la representa-
cién espacial de zonas donde concurren caracteristicas compartidas
por la poblacién residente que definen su situaciéon de vulnerabi-
lidad (condiciones de vida, vivienda o trabajo precarias, escasez o
dificil acceso a recursos, problemas urbanos y medioambientales,
peor estado de salud, etc.), asi como los recursos y activos en salud
existentes. Dicha representacién se realiza mediante el Sistema
Geografico de Indicadores en Salud (SIGIS), que permite la super-
posicién de capas con informacién seleccionada sobre algunos
determinantes sociales de la salud (indicadores sociodemograficos,
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Figura 1. Instalaciones de gestion de residuos sélidos y depuracién de aguas residuales. Elaboracién: Unidad de Informacién y Andlisis Geografico. SIGIS. Fuente: PRTR-Espaiia.

Ministerio de Agricultura, Alimentacién y Medio Ambiente.

econémicos, medioambientales, morbimortalidad, recursos, etc.),
facilitando la identificacién y la priorizacién de situaciones y colec-
tivos hacia los que dirigir las intervenciones (fig. 1).

EISIGIS es un instrumento excelente para evidenciar y visualizar
desigualdades en salud e identificar zonas con mayores problemas
a escala local®. Supone una herramienta dialégica que permite un
analisis completo de la situacién. Su adaptabilidad a zonas geogra-
ficas pequefias evita la agregacién de datos® y resulta mas itil su
uso comunitario (equipos de salud, concejalias, etc.).

Implementacion y desarrollo
Fase preparatoria: seleccion de zonas bdsicas de salud vulnerables

Como paso previo a la elaboracién del MVS, un grupo de trabajo
técnico ad hoc formado por representantes de los servicios de salud
publica identificé las zonas basicas de salud (ZBS) mas vulnerables,
a partir de los indicadores relacionados con la vulnerabilidad dis-
ponibles en sus sistemas de informacién y los contemplados en el
proyecto MEDEA’. La seleccién final, que a continuacién se muestra,
se hizo por consenso técnico:

e indice de privacién: compuesto por los porcentajes de personas

en desempleo, asalariados eventuales, trabajadores manuales,

instruccion insuficiente global y jovenes’.

Inmigrantes de paises de rentas bajas: aquellos cuya nacionalidad

no correspondia a la UE-15, Noruega, Suiza, Andorra, Liechtens-

tein, Ménaco, San Marino, Estados Unidos, Canada, Australia,

Nueva Zelanda y Japén.

Personas >74 afios: porcentaje de personas de 75 o mas afios de

edad respecto al total.

Personas >74 afos que viven solas: porcentaje de personas de

75 o mas afios de edad que viven solas respecto al total.

Hacinamiento: porcentaje de viviendas que tienen hacinamiento

(cuando la relacién es de 10 m? por persona o menos).

e Areas de concentracién de infravivienda: informacién proporcio-
nada por el Instituto de Realojo e Insercién Social.

e Mortalidad general: para cada ZBS se ha calculado la razén de
mortalidad estandarizada de la mortalidad general de la Comu-
nidad de Madrid para el periodo 2001 a 2007, en hombres y
mujeres.

Tras la eleccién de las ZBS con peores indicadores se elabor6 una
guia metodolégica de apoyo y, con el soporte técnico del Servicio
de Promocién de la Salud, se desarroll6 una estrategia de forma-
cién de formadores dirigida a profesionales clave de los equipos
de salud de dichas ZBS, para capacitarles en la realizacién de MVS.
Posteriormente se inici6 el pilotaje del MVS en la ZBS del Ensan-
che de Vallecas, y la experiencia se desarroll6 en diferentes etapas
(tabla 1).

Fase de implementacién del mapa de la vulnerabilidad en salud

Esta fase comienza con la creacién de un grupo motor multidis-
ciplinario integrado por actores clave territoriales del ambito social
y sanitario con capacidad decisoria, encargados de coordinar el pro-
ceso, la georreferenciacion de los indicadores y la puesta en comtn
y el debate, con los técnicos de los recursos locales y la poblacién
residente, de la informacién existente.

La ZBS fue el ambito territorial inicialmente seleccionado, pero
dado que las administraciones implicadas en el desarrollo de los
MVS manejan datos referidos a otras unidades territoriales, y que
el SIGIS permite cargar informacién adaptada a las mismas, los MVS
se han realizado empleando complementariamente informacién
referida tanto a la ZBS como al distrito y la seccién censal, acomo-
dandose a las necesidades especificas de analisis y representacién
de las diferentes realidades de unos y otros actores.

Este proceso conllevé la formacién ad intra del grupo motor, la
creacién de un marco teérico comun, el establecimiento de pautas
de actuacién internas y el reparto de tareas inherentes al desarrollo
del MVS.

Con la informacién recopilada, tanto cuantitativa como cuali-
tativa, se elabor6 un informe preliminar en el que se sefialaron
y representaron las cuestiones mas relevantes relacionadas con
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Tabla 1

Descripcién de las fases para implementar el mapa de la vulnerabilidad en salud (Comunidad de Madrid)

Fases Descripcion

Fase preparatoria:
seleccién de ZBS
vulnerables

- Formacién de un grupo de trabajo con técnicos del Servicio de Informes de Salud y Estudios, Servicio de Epidemiologia, Servicio de
Promocién de la Salud y Servicios de Salud Pdblica de Areas.
- Seleccién de indicadores mas relevantes a partir de los sistemas de informacién, Registros de mortalidad, Informe del Estado de

Salud Regién 2012, SIGIS y Evaluacién de Atencién Primaria.

- Identificacién de las ZBS de acuerdo con los indicadores escogidos.

- Elaboracién de una guia metodolégica de apoyo a la realizacién de MVS.

- Estrategia de formacion de formadores para la capacitacion metodolégica de profesionales sociosanitarios clave implicados en la

elaboracién de MVS.

Fase de implementacién 1. Formacién equipo:

- Creacion de un grupo motor, con capacidad decisoria y de caracter técnico, representativo y multidisciplinario, encargado de

coordinar y liderar el MVS en el territorio.

2. Seleccién del ambito y revisién de indicadores:

- Demarcacién del territorio, valorando la conveniencia de circunscribirse a la ZBS, el barrio o el distrito.
- Construccion de un marco teérico comiin mediante la formacién ad intra del grupo motor en determinantes sociales de la salud y

vulnerabilidad social.

- Establecimiento de definiciones operativas y revision de los indicadores que representan la realidad de la ZBS y facilitan la

comparabilidad con otros MVS.

3. Reparto de tareas y recopilacién de la informacién:
- Acordar el nivel de complejidad que puede alcanzar el MVS en funcién de la capacidad de trabajo del grupo.
- Revision de planes, iniciativas y recursos comunitarios, educativos, sanitarios, sociales, asociativos, etc., existentes dirigidos a

poblacién vulnerable.

4. Elaboracién de un informe preliminar del MVS:

- Representar y ubicar en el mapa los indicadores, situaciones o colectivos de mayor vulnerabilidad.
- Elaboracién de un informe que incorpore toda la informacién relevante recogida (formal-informal, cuantitativa-cualitativa,
institucional-asociativa, etc.) en materia de vulnerabilidad con la representacién grafica correspondiente.

5. Diagnéstico de la situacion de vulnerabilidad:

- Realizacién de una correcta difusién del informe preliminar para incorporar, contrastar y matizar la informacién con todos los

actores implicados, incluyendo la ciudadania.

- Priorizacién de problemas incluyendo criterios de extension, gravedad, valoracion de las necesidades (normativa, sentida,
expresada, comparativa) y viabilidad de las propuestas (politica, social, econémica).

6. Programacién de acciones e intervenciones:

- Implicacién de diferentes sectores, instituciones, técnicos, entidades sociales y ciudadania con responsabilidad en el territorio.
- Formacién de grupos de trabajo encargados de liderar, coordinar, implementar y supervisar las acciones priorizadas.

7. Evaluacion:

- Revisién periddica del proceso seguido en cada una las etapas de implementacién del MVS e introduccién de mejoras para su

replicacién.

MVS: mapa de la vulnerabilidad en salud; SIGIS: Sistema Geografico de Indicadores en Salud; ZBS: zona bésica de salud.

la vulnerabilidad. La difusién y la discusién del informe entre el
resto de los actores implicados permiti6é enriquecer, consensuar y
priorizar conjuntamente los problemas objeto de intervencién.

Acorde con los resultados reflejados en el MVS realizado, se
disefi6 el plan de acciéon buscando el apoyo y el compromiso poli-
ticos, asi como la suma de otros actores técnicos estratégicos para
el desarrollo de las intervenciones propuestas, por lo que se cons-
tituyeron grupos de trabajo especificos.

La evaluacién del MVS realizada hasta el momento esta referida
alas diferentes etapas de la fase de implementacién, a fin de detec-
tar los pros y los contras hallados durante el proceso e introducir
las mejoras oportunas de cara a su extension a otras ZBS.

Resultados y conclusiones

A raiz del pilotaje del MVS del Ensanche de Vallecas se
han desarrollado otros MVS en San Blas, Carabanchel Alto, la
Alhéndiga (Getafe), Villaverde, Cortes, Justicia y Palma Uni-
versidad, que han generado planes de accién que comparten
marcos tedricos comunes, como el enfoque de género, equidad*
e interculturalidad®, a través de metodologias participativas®-10 y
el trabajo intersectorial®, materializindose en proyectos como el
abordaje de la salud bucodental infantil, la salud de las mujeres en
riesgo social o el aislamiento de mayores, asi como en la creacién de
mesas sociosanitarias locales o la celebracién de jornadas y ferias
de salud comunitarias.

Discusion

El MVS es una herramienta efectiva para el diagnéstico de
la vulnerabilidad que permite aterrizar, visualizar y comparar

indicadores de salud en diferentes ambitos territoriales, lo
cual es idéneo para orientar proyectos locales de intervencién
comunitaria.

Pese a que el SIGIS tiene limitaciones de accesibilidad para todos
los sectores interesados, el hecho de que la implementacién del
MVS se enmarque en un proceso comunitario mas amplio ha posi-
bilitado la toma de conciencia de las causas y de los efectos de la
vulnerabilidad en salud, ha mejorado las relaciones entre los acto-
res territoriales y ha articulado proyectos conjuntos, logrando una
mayor efectividad de las intervenciones.

Algunas dificultades encontradas en el desarrollo de esta expe-
riencia tienen que ver con la escasa disponibilidad de tiempo
de los profesionales asistenciales para el trabajo comunitario, la
necesidad de mejorar su capacitacién para el trabajo en red, y
la complejidad inicial para el manejo de la herramienta SIGIS, que
requiere entrenamiento.
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