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* 1. Concepto de salud.

2. Problemas de salud y sus
determinantes.

* 3. Modelo biopsicosocial de salud-
enfermedad.

* 4. Concepto de enfermedad.
 B. Concepto de calidad de vida.

» 6. Habitos de vida y conductas de riesgo
para la salud.
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Realidad holistica del enfermar
Abordaje integral de la
persona en el proceso de
salud-enfermedad



Un poco de historia

A Recipe for Medical
Schools to Produce
Primary Care
Physicians

Stephen R. Smith, M.D., M.P.H.
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. 1. Concepto de salud
e (OMS, 1946)
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" Estado de completo
bienestar fisico,
mental y social,

y ho solamente
ausencia de
enfermedad”




(OMS, 1946) S
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* Aportaciones:

— Definicidn positiva de salud.

— Por 1% vez se refiere a la salud no sédlo en el
aspecto fisico o somadtico, sino también en

el mental y social.



1. Concepto de salud RV
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° Cl"ﬁ'iCGS (Breslow y Terris):
— Utdpica = inalcanzable.
— Estatica:
* Los sanos son la excepcion.
« Cambio del concepto de salud.
— Subjetiva

* Piédrola: ¢es lo mismo salud que bienestar?
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1. Concepto de salud
(Ottawa, 1986)

Bl

 Concepto desde el individuo

* Concepto relativo y multifactorial

 Determinantes de salud
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1. Concepto de salud. | s

2. Problemas de salud y sus
determinantes.

3. Modelo biopsicosocial de salud-
enfermedad.

4. Concepto de enfermedad.
. Concepto de calidad de vida.

6. Habitos de vida y conductas de riesgo
para la salud.
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2. ¢Qué es un problema o
una necesidad de salud?
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» Toda situacion en la que se produce un estado
de salud considerado como deficiente por el
individuo, por el médico o por la colectividad.

e Puede o no ser enfermedad.

W
L t—— s
g = 24 :

Necesidad de salud
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E 2. Determinantes de salud
¢ (Lalonde, 1974)

Estilo
/ de vida
Factores |  __—— | @ e -
bioldgicos ESTADO Sistema
DE sanitario
SALUD
4

Factores
ambientales
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* 1. Concepto de salud.
2. Problemas de salud y sus

determinantes.
* 3. Modelo biopsicosocial de /\

enfermedad. socio PSICO
* 4. Concepto de enfermedad.
 B. Concepto de calidad de vida.

» 6. Habitos de vida y conductas de riesgo
para la salud.
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3. Modelo BIO-PSICO-SOCIAL LAl

(Engel, 1977 - Kleinman, 1978) UNIVERSIDAD AUTONOMA
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» Abordaje INTEGRAL del paciente
(holistico):
— Aspecto empirico (cuantitativo). Ej: glucemia capilar.
— Aspecto existencial o conductual (cualitativo). gj:

sentimientos, actitudes y sensaciones.

El médico intentarad comprender los
MOTIVOS AUTENTICOS por los que el
paciente acude a la consulta para poder
realizar un diagnéstico global de éste.




3. Modelo BIO-PSICO-SOCIAL Al
(Engel, 1977)
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Enfoque biomédico Enfoque biopsicosocial

Mecanicismo Holismo

Se centra en lo bioldgico Contempla lo bioldgico, psicolégico, social y
cultural

Enfasis en lo curativo Integracion de actividades de promocion,

prevencion, curacion y rehabilitacion

Tratamientos basicamente reparadoresy Tratamientos preventivos y reparadores
sintomaticos

Se centra basicamente en personas Se dirige a personas enfermas y sanas
enfermas

Fundamentalmente ambito hospitalario Ambito de atencidn primaria y hospitalaria
Trabajo individual Trabajo en equipo

Especializacion Equilibrio especialista/generalista



13 3. Modelo BIO-PSICO-SOCIAL
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De
enfermedad
a persona

Facilitar la
expresion de
preocupaciones
del paciente

Relacion médico
paciente

20




Contextualizacion biografica de UAT
Sin.romas Somé.‘.icos (BOr‘r‘ell) UNIVERSIDAD  AUTONOMA
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Impacto biografico

Acontecimientos vitales, factores
estresantes

Autoconocimiento, creencias y
expectativas relativas al problema

Estado de animo
Tipologia de pensamiento
Personalidad
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513 Impacto biogrdfico

¢Hasta qué punto repercute este
problema en su vida cotidiana?
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., Autoconocimiento, creencias y LA
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A su manera de ver, (este problema (o
sintoma) se relaciona con alguna
situacion o causa concreta?

¢Piensa que alguna medida concreta le
servird para este problema, medida que
yo deba conocer?
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¢Existe algun acontecimiento que haya
ocurrido en los ultimos afos o dias, que
aun no haya superado?

¢Se nota agobiado por exigencias o
deberes que otras personas le hacen?
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Estado de animo

¢Como se encuentra de estado de animo?

25


http://images.google.es/imgres?imgurl=http://cmalbalat.files.wordpress.com/2009/01/animo2.jpg&imgrefurl=http://cmalbalat.wordpress.com/2009/01/24/%C2%A1animo-con-los-examenes/&usg=__gzExHT6jLSGjeuUKnRpr1IUdMTM=&h=400&w=339&sz=27&hl=es&start=55&um=1&itbs=1&tbnid=sUx8U3Vo-UxAOM:&tbnh=124&tbnw=105&prev=/images?q=animo+imagenes&start=40&um=1&hl=es&sa=N&ndsp=20&tbs=isch:1

3 o MOde I O BIO - PSICO - SOCIAL ['_\'I\,-']{Rm’[}‘ﬂ_mﬁ

DEMADRID

« Método clinico centrado en el
paciente:

— Mejor diagnéstico de los problemas.
— Mayor cumplimiento terapéutico.
— Mejor recuperacion del paciente.
— Mayor satisfaccién profesional ' B
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1. Concepto de salud.

2. Problemas de salud y sus
determinantes.

3. Modelo biopsicosocial de salud
enfermedad.

4. Concepto de enfermedad.
. Concepto de calidad de vida.

6. Habitos de vida y conductas de riesgo
para la salud.
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1y 4. ¢Qué es la enfermedad?
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4. (Qué es la enfermedad?

"Alteracion o desviacion del estado
fisiologico en toda la economia, o en
alguna de sus partes, érganos o
sistemas (o combinacion de ellos), que
se manifiesta por un conjunto
caracteristico de sintomas y signos
cuyas etiologia, patologia y prondstico
pueden conocerse o ser desconocidas”

Diccionario Dorland 1
de Ciencias Médicas °
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4. ¢ QUé es la enfermedad? NIVERSIDAD_ ALTONON,
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« Dolor (dolencia):

— "Sensacion molesta y aflictiva de una parte
del cuerpo por causa interior o exterior”. «e

— "Experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada a un dafio actual o
pOTenCiC(I de Un Te\]ido" (Asociacion Internacional para el estudio del dolor)

— Nadie deberia padecer dolor
innecesar‘ iamenTZ (Principio Universal en Medicina)

30



iy

4. ¢ Qué es la enfermedad?

 Sufrimiento moral o espiritual:
— Dolor del alma, del espiritu.

— Dificultades:
« Econdmicas.
* Familiares.
* Psiquicas.
« Sociales.
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Harrison. Cap 11
Atencion Paliativa Terminal.
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NECESIDADES EXISTENCIALES Y SU TRATAMIENTO

FRECUENCIA

Los aspectos religiosos y espirituales suelen ser importantes para los moribundos. Hasta 70% de los enfermos
indican que en la fase terminal de su enfermedad se tornan mas religiosos o espirituales, y muchos obtienen
consuelo con diversas practicas de uno y otro tipo, como la oracion. Sin embargo, alrededor de 20% de los
enfermos en esa fase pierden religiosidad y a menudo se sienten de algiin modo engafiados o traicionados al verse
abocados a una fase terminal. Otros pacientes necesitan hallar un significado y objetivo existencial que es
diferente y a veces contrario a las practicas religiosas o espirituales. Si se les pregunta, el enfermo y los
cuidadores de la familia suelen indicar que quisieran que el personal asistencial profesional preste mayor
atencién a aspectos religiosos y espirituales.

EVALUACION

El personal asistencial con frecuencia duda si debe involucrarse en las vivencias religiosas, espirituales y
existenciales de sus pacientes, porque a su parecer se trata de cosas muy intimas o ajenas a la enfermedad del
paciente. Sin embargo, los médicos y otros miembros del equipo interdisciplinario deberian ser capaces por lo
menos de detectar las necesidades espirituales y existenciales. Se han elaborado preguntas de deteccién para
que el médico identifique los aspectos espirituales de su paciente. El desasosiego espiritual puede agravar otros
tipos de sufrimiento e incluso enmascararlos, como dolor fisico resistente al tratamiento, ansiedad o depresion.
Por lo comun bastan las preguntas de seleccion dentro de la evaluacion integral de la persona. Una evaluacion e
intervencion mas profundas rara vez son adecuadas para el médico, salvo que no se cuente con otro miembro mas
adecuado del equipo interdisciplinario. La ayuda de sacerdotes sera util en estos casos, tanto si pertenecen a la
institucion clinica como a la comunidad del enfermo.

TRATAMIENTO

No se ha definido con exactitud la forma de facilitar las practicas religiosas, la espiritualidad y las indagaciones
existenciales y en qué grado mejoran los cuidados terminales. Un dato claro en lo que se refiere al médico es
gue una intervencion principal es averiguar la participacion y la importancia de aspectos espirituales y la
religion en la vida del enfermo; solo asi él se sentira ""escuchado™ y el médico permitira identificar
necesidades especificas.
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* Aspectos religiosos y espirituales
» Importancia de la oracidn

* Dudas, miedos del personal sanitario
sobre estos aspectos

* Anamhesis

* Deteccion de las necesidades
espirituales/religiosas

* Ayuda de expertos (sacerdotes)




La familia como aliada fiel
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El proceso de salud-enfermedad
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* 1. Concepto de salud.

2. Problemas de salud y sus

determinantes.
» 3. Modelo biopsicosocial de salud-
enfermedad. 5/
* 4. COHCZPTO de enfermedad' Al /{7 - C\ s

CONDICIONES
/\ ECONOMICA
4 AN
/ \

- 5. Concepto de calidad de vida, = "L~

» 6. Habitos de vida y conductas de riesgo
para la salud.




5. Calidad de vida AL _
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2°GM: Bienestar.
1950 Karnofsky (+tos oncologia).

1970 Desarrollo de escalas para medir
CV.

<««Mejora la CV del paciente con patologia X tras la
utilizacién del farmaco Y>>

Dificultad en definirlay mds en
evaluarla.
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MUNICIPALIDAD

Factores que
afectan la
Calidad de

Vida

SOCIEDAD

Contexto Social
Indicadores
> CALIDAD
|> DE VIDA
> Contexto Ambiental
Valores |dentidad | Creencia
Cultura | Participacion |  Salud

Satisfaccion

Desarrollo



5. Calidad de vida (oms)

Percepcion personal de un individuo
de su situacion en la vida, dentro del
contexto cultural y de valores en que
vive, y en relacion con sus objetivos,
expectativas, valores e intereses.

Capacidad funcional, funciones sociales, funciones
intelectuales, estado emocional, situacion socioecondmica.
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5. Calidad de vida
relacionada con la salud (oms)

Table 5
QOL domains of the World Health Organization Quality of
Life Group (WHOQOL-100) 1 terms of education of adult

‘I‘;
Al
UNIVERSIDAD AUTONOM
DE MADRID

A

235 Items que women with systemic lupus erythematosus (SLE) treated
evallian CV at NHU-UFMS. Campo Grande, MS, 2007-2008 (N: 95)
H Q0L Mean
perCI blda por QOL Domains  Education n Scores® S0 P
el paciente. Primary 45 056 012
Physical High 39 0.65 012 0o
Superior 1 0.54 016
Primary 45 0.56 0.11
Psychological ~ High 19 0.64 0.0 0002
Superior 1 0.56 0.11
Primary 45 0.55 016
Level of i T ]
ndependence High 19 0.68 014 0.0
Superior 11 0.62 0.20 Ot
ros
Frimary 45 0.60 016 . .
Social ; - *
Relationships High 19 0.71 016  0.06 cuestionarios:
Superior 1 0.66  0.20 EuroQoL SF-12,
Primary 45 0.47 0.1
- SF-36, Rosser, etc
Environment High 39 0.60 011 y
& 0.001
Superior 11 053 .16
Primary 45 0.76 0.13
spirituality High 19 0.81 017 0459
Superior 1 0.80 0.20
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*Reference value for QOL mean scores: 0.0 10 1.0
S0 = standard deviation; P fvalue) = level of statistical significance (walwe = 0.005).
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* 1. Concepto de salud.

2. Problemas de salud y sus
determinantes.

* 3. Modelo biopsicosocial de salud-
enfermedad.

* 4. Concepto de enfermedad.

* 6. Habitos de vida y conductas de riesgo
para la salud.
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, 6. Hadbitos de vida y conductas
- de riesgo para la salud

Estilo
_— de vida
Factores | __— | e -
bioldgicos ESTADO Sistema
DE sanitario
SALUD

Y

Factores
ambientales

Determinantes de salud de Lalonde, 1974
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6. Habitos de vida y conductas
¢ de riesgo para la salud
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« Habitos de vida

MO ES

Caracteristicas
personales

Factores Influencia de la escuela,
socioculturales ” medios de comunicacion

\ Aprendizaje de padres,

amigos, hermanos, etc
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6. Habitos de vida y conductas
¢ de riesgo para la salud

 Conductas de riesgo para la salud
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6. Habitos de vida y conductas
de riesgo para la salud
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* Factores de riesgo

NN

Factores

Factores [

ambientales

J

Factores

ligados a

os habitos
de vida

bioldgicos o

Factores
ligados al
sistema
sanitario
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iMuchas gracias!
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