LATIDOS DE HOSPITAL

Aifonso ya no sabe cuando fue la ultima
vez que comid algo saludable, fuera de la
comida chatarra que compra en el kiosko de
la esquina, o bebid agua, debido a las miles
de horas de guardia, que apenas le dejan
tiempo para su vida personal siendo
residente de primer afio (R1) de Cirugia
General. Ni hablar de seguir jugando al
volleyball como lo hacia hasta recibirse...
apenas si corre unos 5 kilémetros algun dia
gue no tiene guardias; pero es su vocaciony
esta dispuesto a hacer lo que sea necesario
con tal de convertirse en el mejor médico.
Ser R1 implica pasar por un periodo intenso
y desafiante, pero también muy formativo,
ya que sienta las bases para su futura
carrera sabiendo que es un afio clave para
adquirir la experiencia practica.

Cuando Alfonso tenia 15 afios, su abuela
fue diagnosticada con artritis reumatoidea,
lo que dispard su vocacién de ser médico,
sumado a su deseo de hacer su residencia
en el Hospital Escuela José Francisco de San
Martin. En este hospital publico de la ciudad
Capital de Corrientes, mas conocido como
“el Escuela”, se salvan vidas a diario, y es
donde en el afio 1976 se inicid el sistema de
Residencias Médicas por primera vez en la
region Nordeste del territorio argentino.
Aqui, médicos y residentes trabajan sin
descanso a un ritmo frenético de la sala de
Emergencias, dado que este hospital
publico posee una unidad de STROKE para
el tratamiento de personas que hayan
padecido un Accidente Cerebro Vascular
(ACV). Las tensiones, las emociones,
aceleran el pulso del personal donde
médicos, enfermeros, kinesidélogos,
bioquimicos y administrativos, viven cada
vez mas al limite.

En la sala de residentes, los vemos
estudiando vy escribiendo. Un grupo
muestra un cuadro comparativo y el otro
grupo disefia un diagrama de flujo, referido
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al ACV como la funcidn especifica de la
Unidad y pensando qué modelo o
paradigma se aplica a cada caso.

La Dra. Alicia Martinez tiene 59 afios, y este
afo va a ser reconocida por sus 35 afos de
médico. Ella es la jefa del Servicio de
Emergencias, donde comenzd a trabajar
hace mas de 30 afios. Antes, Alicia fue
residente y llegd a ser jefa de residentes y,
terminada su capacitacién, se incorporé al
plantel de médicos del Hospital Escuela.
Todos los martes a la noche se juntan a
jugar un partido de cestoball con algunas
médicas y kinesidlogas del Escuela que se
suman.

De repente, el enfermero Eduardo Blanco,
o “Blanco” como todos lo llaman, ingresa
rapidamente a la sala de residentes
visiblemente preocupado, donde se
encuentra Alfonso revisando unas historias
clinicas electrénicas con la Dra. Martinez.
Blanco tiene 35 afios y es Licenciado en
Enfermeria egresado de la UNNE, y aunque
siempre quiso seguir la carrera de medicina,
tenia un hijo que mantener por lo que,
recién recibido, comenzé a trabajar ad
honorem primero en el Caps del Barrio La
olla, cerca de donde vive, hasta que tuvo la
oportunidad de unirse, ya contratado, al
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Servicio de emergencias del Escuela. Blanco
camina diariamente unas 10 cuadras para
poder tomar el colectivo que lo trae hasta el
hospital. Estd entrenada en caminar, ya que
todos los dias recorre varias veces los largos
pasillos del Escuela entre la emergenciay las
salas de internacidn donde visita a los
pacientes.

-Enfermero Blanco: [Dra. Martinez!
Paciente en cddigo rojo, masculino de 45
afios, quejdndose de dolor en el pecho y
dificultad para respirar.

-Dra. Martinez: (de pie de un salto) ¢Qué
tan grave?

-Enfermero Blanco: (mientras se prepara)
Tiene antecedentes de hipertension. Estd en
camino y viene del barrio La olla, donde la
salud de ahi no es “NORMAL".

- Dra. Martinez a Alfonso: ¢ Sabes por qué le
dicen la olla? Porque el barrio estd en un
pozoy se inunda siempre, jimaginate ahora!
Con las lluvias y los mosquitos como va a
estar el barrio, es un caldo de cultivo para el
dengue. Ademds, en el acceso al barrio, en
un baldio, hay una montafia de basura.
Cuando paso por alli, el mal olor me lo
recuerda. ¢Y sabes qué pasa cuando todo se
inunda? El agua se lleva los restos de
alimentos, animales muertos, papeles,
pldsticos y lo que encuentre a su paso,
contaminando las aguas subterrdneas.

- Alfonso: (nervioso) ¢ Qué debemos hacer?
quizds debemos ir al barrio para ver qué
podemos hacer por esa gente, tal vez un
poco de prevencion y promocion de la salud.
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( ¢Qué es la Salud?

Casi todas las personas tenemos una idea
de lo que es la salud; sin embargo, quizas
no todos la concebimos de manera similar.
Si preguntamos a un familiar, a un amigo,
a un adulto mayor, a una persona de
campo 0 a un trabajador de la ciudad, tal-
vez, cada uno nos responda segun sus
creencias y su sentido de bienestar. Es de-
cir que, quizas, encontraremos tantas res-
puestas diversas, como diverso es el
mundo.
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ACTIVIDAD 1
Pregunte a tres personas de suentorno:

1)'¢Quéessalud?
& 2) ¢Que es enfermedad?

Escriballasirespuestasiobtenidas; pues trabajaraiconiellas:

Definir por consenso aquello a lo que nos referimos cuando hablamos de salud
es fundamental para el equipo de salud, ya que esto ayudara a comprender su
alcance y abordar su cuidado de desde una perspectiva adecuada y oportuna.

Como futuro médico es importante que advierta la diversidad de concepciones
que tienen las personas respecto a SALUD y ENFERMEDAD, a fin de poder
comprender mejor sus necesidades al respecto, como cuida y conserva la pri-
mera; y cOmo reacciona ante la segunda.

Se reconoce que el concepto de salud fue evolucionando de acuerdo a las con-
cepciones de salud y enfermedad y los paradigmas vigentes en ese momento,
las que dieron forma a diferentes definiciones.

Inicialmente, el término "salud" proviene del
latin "salus", que a su vez deriva de la raiz
indoeuropea *sol-, que significa "entero" o
"intacto". En la época romana, "salus" se re-
lacionaba con la idea de bienestar, integri-
dad y prosperidad, tanto a nivel fisico como
moral.

La palabra "salud" en el sentido de estado
de bienestar fisico y mental, se remonta al
latin clasico y ha sido utilizada a lo largo

de la historia para describir el estado de

equilibrio y armonia del cuerpo y la mente.
Su origen etimolégico refleja la concepcion
de la salud como un estado de integridad y plenitud.
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Uno de los conceptos mas aceptados y de mayor consenso hasta el momento,
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como:

“La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la au-

sencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1948)

Esta definicion amplia la nocién de salud mas alla de la mera
ausencia de enfermedad, incorporando aspectos de bienes-
tar fisico, mental y social. Sin embargo, esta definicion ha
sido objeto de criticas por su idealismo y su falta de aplicabi-
lidad practica (Bircher, 2005).

Como veremos mas adelante, algunos enfoques mas con-
temporaneos consideran a la salud como un proceso dina-
mico influenciado por multiples determinantes sociales, bio-
l6gicos y ambientales, lo que requiere un enfoque integral y
participativo para su comprension y promociéon (Lalonde,
1974).

La salud es considerada en todas las culturas un bien cuya conser-
vacion y recuperacion aparece como una de las mas importantes
necesidades, tanto desde la perspectiva de las personas, como de
la sociedad misma. Sin embargo, no todos entendemos lo mismo a
la hora de definir qué se entiende por salud, dado que en ello inter-
vienen conocimientos, creencias, normas, tradiciones y valores. De
hecho, la salud no es un concepto particular sino una construccion
sociocultural relativa a cada momento histdrico y a las diferentes
culturas’?.
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/QUIEN FUE LALONDE?

El Honorable

Marc Lalonde de Canadad (1935)
es un abogado, politico y minis-
tro de gabinete canadiense jubi-
lado que se desempefié como
Ministro de Salud y Bienestar.
Escribid politicas publicas que in-
fluyeron en el hemisferio du-
rante décadas. En 1974, el Sr. La-
londe publicé "Nuevas perspecti-
vas sobre la salud de los cana-
dienses", un documento que se
conocié como "El Informe La-
londe". El informe tuvo un efecto
transformador en la forma en
que el mundo piensa sobre la sa-
lud. Sigue siendo uno de los do-
cumentos fundamentales de la
promocién de la salud. Esboza un
marco conceptual para una com-
prension holistica de la salud
como resultado de la biologia hu-
mana, el medio ambiente, el es-

tilo de vida y la organizacién del

cuidado de la salud.
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1.2 El surgimiento de la OMS y su “nuevo”
concepto de salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
surgio el 7 de abril de 1948, como resultado de
los esfuerzos colectivos de la comunidad inter-
nacional para abordar cuestiones de salud a ni-
vel mundial. Fue establecida como una agencia
especializada de las Naciones Unidas con el
objetivo de promover la salud, controlar enfermedades y mejorar las condiciones
sanitarias en todo el mundo. La OMS es responsable de proporcionar liderazgo
en asuntos de salud global, establecer normas sanitarias, brindar asistencia téc-
nica a los paises y coordinar respuestas a emergencias y crisis sanitarias.

ﬁ o Contenido ampliatorio: Ver historia de la OMS aqui:
https://prezi.com/vmor92g4re-v/historia-de-la-oms/

1.3 El concepto de salud y la posguerra (2da guerra mundial)

La posguerra tuvo un im-
pacto significativo en el
cambio del concepto de
salud propuesto por la
OMS en 1948. Después
de la Segunda Guerra
Mundial, se reconocié la
necesidad de abordar no
solo las enfermedades fi-
sicas, sino también las
secuelas mentales y so-
ciales de la guerra. Esto
llevdé a un cambio en la percepcion de la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, lo que refleja la comprensién de las complejas
interacciones entre la salud fisica, la salud mental y el entorno social de las per-
sonas. Este cambio refleja la evolucion del pensamiento en salud publica y la
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necesidad de un enfoque mas holistico para abordar las necesidades de la po-
blacion en el contexto de la posguerra.

1.4 Ventajas y limitaciones del concepto de salud propuesto por la OMS

A pesar del tiempo transcurrido, tal definicidon es relevante por su institucionali-
dad, dado que sirve de base para el cumplimiento de las competencias de la
OMS, maximo organismo en materia de salud, mundialmente reconocido y uno
de los principales actores en la materia®.

¢éSe puede tener un completo estado de bienestar?

Diferentes grupos sociales ¢ conciben del mismo modo al bienestar?

¢SIGNIFICARA LO
MISMO “ESTADO
DE COMPLETO
BIENESTAR” PARA
LOS PROTAGO-
NISTAS DE ESTAS
IMAGENES?

¢PUEDE AFIRMAR
QUE LAS PERSO-
NAS DE ESTAS
IMAGENES ESTAN
SANAS, SEGUN LA
DEFINICION DE LA
OMS?

Ventajas de la definicién de la OMS

Si bien es poco realista imaginar que toda una poblacién pueda alcanzar un
completo estado de bienestar, esta definicion sirve de guia para las actividades
sanitarias que versan siempre sobre estados parciales de salud fisica, psiquica
o social® “Se trata de una definicion holistica y progresista que considera a la
salud, ya no so6lo como un fendbmeno meramente somatico y psicolégico, sino
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también social.

La salud se considera, asi como un fendmeno complejo que debe ser abordado
a través de la interdisciplinariedad, pues para poder comprenderla en su multidi-
mensionalidad es necesario que concurran diversas disciplinas que interactuen
y se integren entre si. En tal sentido, la salud deja de ser un fenémeno exclusi-
vamente médico, encerrado en el interior de los hospitales, para conformar un
tema que les ataiie a todos los actores de la sociedad...”®

La definicion considera al hombre como una unidad bio-psico-social en constante
interaccion con el medio ambiente fisico-bioldgico y sociocultural, recibiendo in-
fluencias tanto favorables como desfavorables, y que en esta interaccion se con-
figura el nivel de salud. Por ejemplo, un hombre en nuestro medio, tendra nece-
sidades bioldgicas, tal como la de ingerir agua; psicolégicas, como la de sentirse
amado; y sociales como la de tener un trabajo. La imposibilidad de cubrir estas
necesidades, podra ocasionarle grandes desequilibrios, verbigracia: la falta de
disponibilidad de agua conducira a deshidratacion; la carencia de afecto a pro-
blemas de escasa autoestima; y el desempleo a depresidn, angustia, etc.'°.

Limitaciones de la definicion de la OMS

Al definir la salud como el estado completo de bienestar, la considera como algo
fijo, estatico. La salud no puede ser considerada como un “estado”, como tam-
poco lo es la enfermedad, dista mucho de ser estatica, por el contrario, segun
concepciones actuales, la salud se considera parte de un proceso en continua
variacion entre un estado de mayor salud o de mayor enfermedad. Este cambio
persistente estaria influenciado por la biologia, el medio ambiente, la cultura, la
sociedad y los habitos, entre otros factores que determinan su curso.

Por otra parte, el bienestar es un aspecto subjetivo, dificil de identificar y cuanti-
ficar. Cada ser humano siente y reacciona de diferente manera a diversos esti-
mulos o vivencias. Esto es especialmente notable en personas con neurodiver-
gencia o trastorno del espectro autista.
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2. Paradigmas, concepciones y modelos de salud

La redefinicién de la salud propuesta por la OMS en 1948 contribuy6 significati-
vamente a un cambio de paradigma en la conceptualizacion de la salud. Este
cambio promovié un enfoque mas holistico de la salud, reconociendo la interco-
nexion entre el bienestar fisico, mental y social. Como resultado, se amplio la
comprensién de la salud mas alla de la mera ausencia de enfermedad, fomen-
tando la adopcidn de estrategias integrales que abordan tanto los aspectos fisi-
cos como los mentales y sociales del bienestar humano. Este cambio de para-
digma ha influido en la formulacién de politicas de salud, la prestacion de servi-
cios de salud y la investigacion en el campo de la medicina y la salud publica.

Los conceptos de paradigma, concepciones y modelos de salud estan interrela-
cionados, pero tienen significados distintos.

Paradigma: es un conjunto de creencias, valores y supuestos que guian la in-
vestigacion y la practica en un campo especifico. En el contexto de la salud, un
paradigma puede influir en cdmo se entiende la enfermedad, la salud y el bie-
nestar, asi como en las estrategias para abordar estos aspectos.

Concepciones de salud: se refieren a las ideas y creencias sobre lo que signi-
fica estar sano o enfermo. Estas concepciones pueden variar culturalmente y a
lo largo del tiempo, y estan influenciadas por factores sociales, econémicos y
politicos. Por ejemplo, algunas culturas pueden tener concepciones holisticas de
la salud que consideran el bienestar fisico, mental y espiritual, mientras que otras
pueden enfocarse principalmente en aspectos fisicos.

Modelos de salud: son representaciones tedricas o conceptuales que intentan
explicar cdmo funciona la salud y la enfermedad. Estos modelos pueden incluir
factores bioldgicos, psicolédgicos, sociales y ambientales que influyen en la salud.
Por ejemplo, el modelo biopsicosocial considera la interaccién entre factores bio-
l6gicos, psicolégicos y sociales en la salud y la enfermedad.

En sintesis, los paradigmas influyen en las concepciones y modelos de salud al propor-
cionar el marco teérico y conceptual a partir del cual se desarrollan y se entienden estas
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ideas. Es importante tener en cuenta que estos conceptos son interdependientes y se in-
fluyen mutuamente en la comprension y abordaje de la salud.

2.1 DIFERENTES PARADIGMAS DE SALUD

El concepto de salud, como proceso vital del hombre, y el de enfermedad, han
variado segun los paradigmas o conceptualizaciones epistemoldgicas vigentes
en el momento de su pronunciacién, dado que las representaciones y practicas
de salud se desarrollan y ubican en un tiempo y espacio estrechamente vincula-
dos con la realidad econémica, politica, social y cultural de la comunidad.? Vere-
mos algunos de ellos:

Paradigma mitico magico: Desde la antigiedad, los pueblos primitivos, consi-
deraban la salud como una bendicion divina, en tanto la enfermedad era el cas-
tigo para el hombre que habia faltado a Dios. Este hombre pecador era poseido
por espiritus malignos, que el chaman o sacerdote sacaba del cuerpo mediante
diferentes rituales, curando la enfermedad.

Paradigma naturalista: Surge con Hipdcrates, en Grecia (siglo V a. C.), quien
concebia la salud como un equilibrio del hombre con la naturaleza. Desde esta
concepcion tedrica se postulaba que la enfermedad era producida por un des-
equilibrio, ya sea por exceso o por defecto, como consecuencia de la interaccién
de las causas externas (alimentacién, el clima, agua, etc.) con las causas inter-
nas (la condicién individual de la persona).

Paradigma biologicista: El invento del microscopio, en el siglo XVII, permitié
avanzar sobre la microanatomia y la microbiologia, dando origen, en la segunda
mitad del siglo XIX a la “teoria microbiana”, que promovi¢ la idea de la unicausa-
lidad, que postulaba que toda enfermedad se debia a un agente bioldgico externo
y cada enfermedad tenia una causa unica, especifica y suficiente.

El MODELO UNICAUSAL proponia siempre la existencia de una relacion entre un
agente (parasitos, cambios de temperatura, etc.) y un huésped (el hombre).

Efecto

(Enfermedad del Huésped)
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Tuvo como ventaja el permitir la investigacién de medidas de control y de farma-
cos que revolucionaron el tratamiento individual del enfermo, en tanto que su
desventaja fue la de no explicar porque el mismo agente no producia siempre
enfermedad. Los principales representantes fueron Louis Pasteur y Robert Koch.

Paradigma positivista: Auguste Comte, filésofo y matematico
francés, es comunmente considerado el iniciador del positivismo,
filosofia de mayor significacion a partir de la segunda mitad del si-
glo XIX que marcd la vida cientifica, historica, politica, educativa y
juridica de la época. La tarea cientifica consistié en demostrar que

Koch fue el primero que descubrié que una bacteria era el agente causante de la tuberculosis, el
primero en aislar y cultivar el bacilo de la tuberculosis (“bacilo de Koch”). También demostré que la
bacteria Bacillus anthracis era el causante del antrax o carbunco. A partir de sus investigaciones
propuso los siguientes postulados conocidos como postulados de Koch:

1. La bacteria patdgena debe aislarse siempre de animales enfermos y nunca de animales sanos.
2. Cuando un animal estd enfermo la bacteria debe aislarse en cultivo puro.

3. Si la bacteria se inocula a otro individuo debe reproducirse la enfermedad.

4. La bacteria debe aislarse nuevamente en cultivo puro.

Fue el propio Koch quien, posteriormente sefiald las primeras excepciones a los postulados.

solo era valido aquel conocimiento susceptible de ser observado, medido, expe-
rimentado. En este contexto, la medicina se vuelve mas dependiente de la biolo-
gia, la quimica y la experimentacion.

La salud se considera como lo opuesto a la enfermedad, centralizando la aten-
cion sobre ésta ultima, preguntandose ¢/ qué es la enfermedad?

El foco de atencién no se dirige a la persona enferma, sino que por el contrario
se dirige a la enfermedad, en consecuencia, el tratamiento de la enfermedad se
vuelve prioritario.

Este paradigma da lugar a una concepcion de salud y a un modelo centrado en
la enfermedad, el MODELO BIOMEDICO, que trataremos mas adelante.

De la unicausalidad a la multicausalidad

El enfoque unicausal, que postulaba una relacion univoca entre una sola variable
(por ejemplo, un microorganismo y el hospedero) se volvio insustentable para
explicar la salud y la enfermedad, pues resultaba claro que son muchas las va-
riables intervinientes.
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El proceso biologico esta ligado a las condiciones que rodean la vida humana
(sociales, ambientales, econdmicos, etc.); se vira entonces de la unicausalidad
hacia la MULTICAUSALIDAD.3 Figura 2.

Causa Causa Causa

Causa / Causa
; Efecto %

Causa | "> | (Enfermedad) | o=

Figura 2: Modelo Multicausal

Investigue cuales son las causas
de la hipertension arterial y realiceg

un esquema similar al anterior.

Bajo esta nueva perspectiva de la multicausalidad se encuentra la propuesta del
concepto de triada ecoldgica o triada epidemiolégica: agente-huésped-me-
dio ambiente. Figura 3.

| Mle.‘ﬁ"l '- Huésped

Figura 3: Triada epidemiol6gica

Este modelo entiende por AGENTE al factor responsable de la enfermedad, el
HUESPED lo constituye el sujeto que porta la enfermedad y el MEDIO AM-
BIENTE el sitio donde ocurre la interaccion agente—hospedero.
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Los elementos de la triada se consideran como las partes de
un sistema en interrelacion, que deben estar en equilibrio. El | Retomaremos

desajuste de algun elemento provoca un desequilibrio, una :ft::s:‘::‘o'if;“:
desestabilizacion del sistema que favorece la aparicion de la | pynto “Historia

enfermedad en el individuo o la colectividad. natural de la en-
fermedad”.

Paradigma biopsicosocial: A partir de la idea de multicausalidad, deja de pen-
sarse en salud y enfermedad como estados estéticos, y se piensa en los mismos
en términos de proceso, dinamico y variable en el que intervienen multiples
factores (sociales, psicologicos y culturales junto a los biolégicos y medioam-
bientales).

a concepcion biopsicosocial interpreta al hombre como ser unico en su totalidad
y determinado por aspectos psiquicos, biolégicos y sociales que son mutua-
mente interdependientes. Figura 4.
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Figura 4: Representacion del ser humano como unidad biopsicosocial

Se concibe al ser humano como un sistema, cuyas partes organicas funcionan como un todo, de
manera dindamica e interrelacionada.

El sujeto nace predis- Comprende la conducta,
puesto para el encuen- la expresién de los pro-
tro con el otro; la fami- Biologico cesos cognoscitivos,

afectivos, motivaciona-
les, espirituales, entre

lia, los amigos, la comu-
nidad donde vive, etc., w
influyen en su compor- otros. Los procesos inte-

riores del sujeto no ocu-

; =
tamiento. Soareftel sicolégico
El ser humano es singu- rren en forma parcelada,

lar y particular en si el sujeto no piensa,

mismo (individuo), pero luego se emociona, etc.,

H ", ”
es influenciado por el sino que lo hace “todo” a

contexto y la cultura en la vez, los procesos son

los que estd inmerso. interdependientes. Lo

Cada aspecto funciona cual implica una forma

como un todo interrela- de comprender y enten-

cionado de manera der el mundo de manera

compleja. integral o percibiendo
- . totalidades.

En 1977, Engel' critica el modelo médico tradicional (modelo biomédico) por sus plan-
teamientos reduccionistas y mecanicistas, y los califica de dogma y surge el concepto
de MODELO BIOPSICOSOCIAL, que permite un abordaje integral del proceso salud
enfermedad. NO HAY ABORDAJE DE ENFERMEDADES SINO DE ENFERMOS.

Conforme este modelo, se podria “conceptualizar la salud como "la posibilidad
que tiene una persona de gozar de una armonia bio-psico-social al interrelacio-
narse dinamicamente con el medio en el que vive...Asi, el hombre tendra salud
en la medida en que pueda resolver los conflictos que se le planteen, lo cual
implica, fundamentalmente, considerarlo como ser activo que patrticipa en el lo-
gro de su salud.™

Bajo este paradigma, en palabras de Kornblit y Mendes Diaz (2000): “... un in-
dividuo podria considerarse sano cuando:

e no presenta signos de enfermedad ni padece una enfermedad inaparente
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que podria curarse;

e padeciendo una enfermedad incurable, ésta puede ser controlada sin que
se acorte su vida ni disminuya su actividad;

e aun teniendo una notoria incapacidad, esté acostumbrada/o a vivir con la
enfermedad y esté integrada/o en su medio social;

e |uche contra las dificultades ambientales sin dejarse dominar por la me-
lancolia, la angustia o la desesperacion;

e no viva con la preocupacion obsesiva de la enfermedad y la muerte.

La salud asi entendida se asocia con la vida, con la capacidad de vivir con el
menor sufrimiento posible y de luchar para reproducir la vida; tanto satisfactoria-
mente para el individuo como para los conjuntos sociales®.

El paradigma biopsicosocial no pretende reemplazar ni negar los innumerables
aportes cientifico-técnicos del paradigma biologista, sino que procura una contri-
bucién a la comprension y al abordaje de la complejidad inherente al proceso
salud enfermedad.”"®

Paradigma de la medicina social: La medicina social tiene sus | Retomaremos
raices en el siglo XIX y principios del siglo XX, surgiendo como res- | el concepto de
puesta a las crecientes preocupaciones sobre las condiciones de sa- | “Determinan-
lud de las poblaciones, especialmente en el contexto de la industria- | S de la sa-
lizacion y urbanizacion. Figuras prominentes como Rudolf Virchow, :::S cT:s:sr.OXI-
un médico, antropologo y politico aleman, son considerados pioneros

en el desarrollo de la medicina social.

Virchow abogaba por un enfoque integral de la medicina que no solo se centrara
en la enfermedad individual, sino que también considerara los factores sociales,
econdmicos y ambientales que afectan la salud de la poblacién en su conjunto.
Sus ideas influyeron en el desarrollo de la epidemiologia y la medicina preven-
tiva, sentando las bases para la medicina social como un campo de estudio e
intervencion.

La medicina social se ha expandido y evolucionado a lo largo del tiempo, abor-
dando cuestiones como la equidad en el acceso a la atencion médica, la influen-
cia de los determinantes sociales en la salud y las desigualdades en salud entre
diferentes grupos de la poblacion. En la actualidad, la medicina social continda
desempefando un papel crucial en la comprension y abordaje de los factores
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sociales que influyen en la salud y en la promocion de politicas y practicas que
buscan mejorar la salud de las comunidades.

Reconoce a los fendmenos sociales como factores influyentes en el estado de
salud o enfermedad de los sujetos, basicamente las condiciones de vida y aque-
llos factores asociados a los procesos productivos, dando origen a la idea de los
“Determinantes sociales de la salud”.'>'3

En 1977, Engel'! critica el modelo médico tradicional (modelo biomédico) por
sus planteamientos reduccionistas y mecanicistas, y los califica de dogma y
surge el concepto de MODELO BIOPSICOSOCIAL, que permite un abordaje
integral del proceso salud enfermedad.

Premisa de la Medicina Social:

“No hay abordaje de enfermedades sino de enfermos.”

Paradigma economicista (o paradigma econémico de salud): Es una aproxi-
macion a la atencion médica que pone un énfasis considerable en los aspectos
econdmicos y de mercado relacionados con la salud. Este enfoque considera la
salud como un bien econémico, sujeto a las leyes del mercado y a la asignacion
eficiente de recursos. Tiene sus raices en la teoria econdmica neoclasica, que
considera la salud como un bien que puede ser valorado y asignado a través de
mecanismos de mercado. Este enfoque se ha desarrollado en gran medida a lo
largo del siglo XX, en respuesta a la creciente complejidad de los sistemas de
salud y la necesidad de asignar recursos de manera eficiente.

El paradigma economicista de la salud ha evolucionado a lo largo del tiempo,
influenciando politicas de salud, sistemas de financiamiento y modelos de aten-
cion médica. En la década de 1960, se produjo un cambio significativo hacia la
atencion médica basada en el mercado en varios paises desarrollados, con én-
fasis en la privatizacion, la competencia y la eficiencia econdmica. Este enfoque
ha sido objeto de debate y criticas, especialmente en relacién con la equidad en
el acceso a la atencion médica.

Desde la perspectiva econdmica, la salud se concibe como un activo humano
que contribuye al capital humano y al bienestar general. Se considera que la
salud tiene un valor econdmico tanto en términos de la capacidad productiva de
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los individuos como en la reduccién de los costos relacionados con la enferme-
dad. Esta concepcion plantea la importancia de invertir en la salud como una
estrategia econdmica racional.

Actualmente, el paradigma economicista de la salud sigue influyendo en las po-
liticas de salud en muchos paises, con un énfasis en la eficiencia, la competitivi-
dad y la sostenibilidad financiera de los sistemas de atencién médica. Sin em-
bargo, también ha surgido un creciente reconocimiento de la importancia de
abordar las desigualdades sociales, el acceso equitativo a la atencién médica y
la sostenibilidad a largo plazo de los sistemas de salud.

Paradigma de la complejidad: En los ultimos 70 afos, surge el pensamiento de
la complejidad (a través de descubrimientos de la fisica cuantica y de la genética
molecular, realizados a principio de siglo) como reaccion necesaria ante la inter-
pretacidn determinista y reductora que caracterizé la concepcion tradicional de
la ciencia.

Este paradigma se basa en la comprension de que los sistemas de salud son
inherentemente complejos, con interacciones no lineales entre multiples compo-
nentes, y que los resultados de salud son el resultado de una red de influencias
interconectadas.

Este enfoque considera que la salud y la enfermedad son producto de interac-
ciones complejas entre factores biologicos, psicolégicos, sociales, culturales,
ambientales y sistémicos. También reconoce que los sistemas de salud son
adaptativos, auto-organizados y emergentes, lo que significa que pueden surgir
patrones y propiedades inesperadas a partir de interacciones no lineales entre
los diferentes componentes del sistema.

En el paradigma de la complejidad en salud, se fomenta la comprension de los
sistemas de salud como sistemas dinamicos y adaptables, lo que lleva a un en-
foque mas holistico y flexible para abordar los desafios de la salud. Este enfoque
puede influir en la forma en que se disefian las intervenciones, se gestionan los
servicios de salud y se abordan los problemas de salud publica, reconociendo la
interconexién y la interdependencia de los diferentes elementos que influyen en
la salud de las personas y las poblaciones.
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4. CONCEPCIONES DE SALUD

Las concepciones de los términos salud y/o enfermedad dependen de las pers-
pectivas disciplinares, filosoficas o culturales desde la que se miren. Lea las res-
puestas de las personas a quienes preguntd en la Actividad 1, probablemente
habra diferencias conforme el ambito en que la persona se desempefia.

En este apartado, analizaremos las concepciones desde dos puntos de vista: el
de la medicina y el de las ciencias sociales. Figuras 5 y 6.

4.1 CONCEPCIONES MEDICAS DE SALUD (fig. 5)

Concepciéon somatico-fisiolégica: Tiene sus origenes en la Edad Media y pri-
meros tiempos de la Edad Moderna. La salud es el bienestar del cuerpo y del
organismo fisico, y la enfermedad es el proceso que altera este bienestar.

Esta concepcion de la salud tiene gran arraigo en la opinion colectiva y la propia
practica médica, y se evidencia en la circunstancia que la mayor parte del desa-
rrollo de la medicina proviene de adelantos en esta dimensién.

Esquematicamente puede enunciarse diciendo que “si el organismo fisico no po-
see alteraciones visibles, existe salud y sblo cuando haya una alteracion del or-
ganismo existira enfermedad™.

Aun hoy la ensefianza de la medicina, la exploracion y exa-
men del enfermo y la terapéutica habitual se basan prin-
cipalmente en la identificacion de alteraciones en el orga-

nismo en el nivel fisiolégico y esas practicas son adecua-
das para el hallazgo de signos y sintomas que guien el
abordaje médico.

El éxito de la medicina somatica, avalado por los numerosos descubrimientos
en biologia, fisica y quimica, contribuy6 directamente a que ésa fuera la forma
fundamental de practicar la medicina, o sea, diagnosticar la enfermedad y curar
el organismo fisico. La concepcién somatica de la salud ha transcurrido mas
pendiente de la enfermedad que de la salud durante la mayor parte de la histo-
ria.
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Concepcion psiquica: (Inicios del siglo
XVII). Implica el reconocimiento de la
estrecha interrelacion entre cuerpo y
mente en el organismo humano, lo que
lleva a no restringir la experiencia de sa-
lud a la salud organica unicamente.

La principal limitacién con que se en-
frenta esta concepcidén de la salud es la
subjetividad y la indeterminacion de sus
manifestaciones, en comparacion con las manifestaciones somaticas.

La sensacion de bienestar psiquico es, en ultima instancia, una experiencia sub-
jetiva frente a la que el médico no puede aducir pruebas "objetivas" de salud -
como ausencia de gérmenes u otras causas patogenas- resultado de analisis y
comprobaciones clinicas. El ejemplo mas obvio del subjetivismo de la concep-
cién psiquica de la salud es el caso del dolor®.

Concepcion sanitaria: Entiende que salud y enfermedad son consecuencias de
las condiciones insalubres que rodean al hombre. Enfatiza la salud colectiva de
una poblacion mas que la salud individual. Concepcion propia de la salud publica
como disciplina, se caracteriza por un enfoque preventivo de los problemas de
diversos grupos sociales diferenciados por edad, sexo, nivel socioeconomico,
medio ambiente, etc.

Realiza generalizaciones, a partir a parametros considerados “normales” desde
el punto de vista estadistico para una poblacion. Una desviacion de la "norma",
en individuos o en grupos, no supone necesariamente un estado anormal, aun-
que indica al médico clinico o al sanitarista que existen algunos factores a los
que se debe prestar especial atencion®.

“El concepto de normalidad muchas veces es un punto de corte arbitrario que
se decide por expertos o estudios que indican desde cuando puede haber mas
riesgo para la salud. El diagnéstico de hipertension diabetes u osteoporosis, se
basa en curvas de normalidad. Esta normalidad muchas veces no toma en
cuenta el punto de vista del paciente; el ser catalogado como anormal puede
beneficiarlo, pero también puede ser el inicio de una serie de intervenciones que
no tendran un beneficio importante y tal vez puedan generar dafio.”®
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La concepcidn sanitaria identifica problemas de salud, establece programas para
actuar sobre ellos y controla los resultados de la accion a partir del estudio de
dos aspectos:

1) Medio ambiente fisico: en el que se analizan las condiciones que facilitan
u obstaculizan la difusién de la enfermedad, teniendo en cuenta la totalidad
del mismo: tierra, agua, aire, alimentos, etc.

2) Las personas: que ocupan el medio ambiente, a las que se agrupa por sus
condiciones personales, como edad, sexo, y su adscripcién a determinados
grupos sociales de residencia, trabajo, etc.

La desventaja de esta concepcion es que no contempla los factores sociales
que determinan la prevalencia de condiciones de vida insalubres para las dife-
rentes clases sociales.

4.2 Concepciones sociales de salud (Fig. 6)

Concepcion politico-legal: Considera la salud como un bien general que in-
teresa a todos. Supone la proteccion por parte del Estado en aquellos casos en
que la integridad del ser humano pudiere peligrar®.

Esta concepcion de la salud, se extiende por todas las latitudes y sistemas poli-
ticos y, aunque las variedades de su reconocimiento como derecho sean dife-
rentes en los diversos sistemas, existe un consenso comun universal en la con-
cepciodn politico-legal de la salud que se reconoce en la Declaracién Universal
de Derechos Humanos.

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar,
y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene
asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida

de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.”
Articulo 25 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos.
Asamblea General de las Naciones Unidas, (1948)

Concepcion economica: (Mediados del S. XX. en paises industrializados).
Enfatiza la importancia de la salud para la eficacia del factor humano en los
procesos productivos, a los que aporta un elemento Unico y costoso®. Propone
que la salud es un bien de inversion y de consumo -conceptos provenientes del
Paradigma economicista- para estar alerta ante la enfermedad. El sujeto sano
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puede trabajar y, en este sentido producir, a diferencia del sujeto enfermo.

Concepcion cultural: La salud como estado de aptitud para el desemperio de
roles sociales. Cada grupo social, sea tan extenso como una nacion o tan redu-
cido como un grupo familiar, poseera una definicion peculiar de salud establecida
de acuerdo con lo que se considera "normal” en dicho grupo y esta definicion
influye activamente en la forma de sentirse sano o enfermo de las personas per-
tenecientes a él (“relatividad cultural de la salud y la enfermedad")®.

3. PRINCIPALES MODELOS DE ATENCION EN SALUD

Si bien existe diferentes modelos que guian la estructura y el abordaje del cui-
dado o atencion de la salud. Los dos modelos que actualmente se disputan un
el caracter de los sistemas de salud son los modelos: biomédico y el biopsicoso-
cial.

Las necesidades sociales y el proceso de complejizacion cientifica y técnica de
la medicina exigio cambios en las instituciones meédicas y su funcionamiento. El
hospital, espacio por excelencia de la practica médica, se transform¢, a finales
del siglo XIX 'y primera mitad del XX, pasando de ser un lugar de auspicio y ca-
ridad a los necesitados y pobres, a ser un lugar para curar enfermedades a indi-
viduos de todos los estratos sociales.

En este contexto, el MODELO BIOMEDICO tuvo un rapido desarrollo y prestigio
basado en la evolucién de la Biologia y de las Ciencias Naturales sobre la base
del llamado “Método Cientifico”, el disefio experimental y sus rapidas aplicacio-
nes en la practica médica en las instituciones hospitalarias®.

En 1977, Engel' critica el modelo médico tradicional (modelo biomédico) por sus plan-
teamientos reduccionistas y mecanicistas, y los califica de dogma y surge el concepto
de MODELO BIOPSICOSOCIAL, que permite un abordaje integral del proceso salud
enfermedad. NO HAY ABORDAJE DE ENFERMEDADES SINO DE ENFERMOS.
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MODELOS DE ATENCION EN SALUD

BIOMEDICO BIOPSICOSOCIAL

Esta basado en la integracién de los hallazgos | Aborda integralmente al paciente en los as-
clinicos con los datos de laboratorio y los datos | pectos biolégicos, psicologicos y sociales.
de anatomia patolégica (Richard Bright, 1789- | (G. Engel,1977)

1858).

El cuerpo del ser humano se concibe como una | El hombre interactia con el ambiente y ante
maquina, pérdidas del equilibrio, surgen los proble-
mas.

La enfermedad como un dafio a la maquina y el | La enfermedad es producto de un desequi-
médico el mecanico que la repara. librio entre varios factores o determinantes.

El cuerpo y la mente son concebidos como co- | El cuerpo, la mente y la vida social del su-
sas distintas para su estudio y tratamiento. jeto son inherentes entre si y requieren de
un abordaje integral.

La salud es considerada como ausencia de en- | La salud y la enfermedad son un continuum
fermedad. y participan de un proceso dinamico, enten-
dido como los diversos estadios por los que
atraviesa la persona desde una salud 6p-
tima hasta una enfermedad manifiesta.

Curar enfermedades, y no pacientes con enfer- | Abordaje integral. Esto implica ademas ma-
medades. nejo de la relacion médico-paciente-familia.

Se centra en la atencion de la enfermedad. Prioriza el cuidado de la salud aun cuando
no existen indicios de enfermedad.

Deriva en una relacion médico paciente dis- | La relacion médico paciente se ve favore-
tante, asimétrico, que hace foco en el examen | cida por el trato ameno, simétrico, que tiene
fisico y los datos clinicos. en cuenta las inseguridades o miedos del
paciente, su contexto social, su nivel inte-
lectual o capacidad de comprension, entre
otros factores determinantes.
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Cuadro 1: Comparacién de modelos biomédico y biopsicosocial.
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5. ¢ Qué es la enfermedad? CONCEPCIONES Y VIVENCIAS

En una primera aproximacién podemos definir enfermedad como la alteracion
estructural o funcional que afecta negativamente al estado de bienestar. Sin em-
bargo, la concepcion de enfermedad también se entiende necesariamente dentro
de una cultura particular.

Puede hablarse de cuatro aspectos del fenédmeno enfermedad para el indivi-
duo:

o estar enfermo, es decir, sufrir alteracio-
nes a causa de enfermedades en el cuerpo
y/o en sus funciones;

o sentirse enfermo, es decir, percibir ta-
les modificaciones en el propio organismo;

o identificar la enfermedad, basandose
en los conocimientos adquiridos en su época
y referidos al tema;

o poder estar enfermo, lo cual depende
tanto del tipo de enfermedad como de los ro-
les sociales que desempefia el sujeto®.

La enfermedad podria concebirse entonces como el resultado de la patologia
(objetiva) y el padecimiento de quien la sufre (subjetiva). Kleinman'’, integra los
conceptos de:

e “Disease’, la patologia, condicion objetiva y reconocida mediante la mi-
rada profesional, entendida como el mal funcionamiento de procesos bio-
l6gicos o psicologicos;

e “lliness”, dolencia o padecimiento, de indole subjetiva, resulta de altera-
ciones de la salud reconocidas y descriptas por el individuo afectado, por
lo que su caracter, duracidn y severidad depende no solamente de las
causas fisicas de esas alteraciones sino de las caracteristicas del pa-
ciente y sus circunstancias; y

e “Sickness”, la enfermedad o malestar, proceso de socializacién del di-
sease y del illness, relacionada con las construcciones sociales que la
sociedad elabora en torno a la enfermedad (acciones y comportamientos
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de individuo enfermo en la sociedad).

“Lo que cualquier persona reconoce como sintoma de un mal es, en parte, una
funcioén de la desviacion del estandar cultural e historico de normalidad estable-
cido por la experiencia diaria. Si alguien considera que esta enfermo y que ne-
cesita ayuda médica, lo probable es que encuentre aceptacion y apoyo dentro
de su medio cultural, siempre que muestre sintomas que a juicio de otros indi-
can un mal y si los interpreta del modo que a los demas les parezca ade-
cuado™®,

La percepcion que tiene cada individuo de su enfermedad esta influida por la
cultura y; el sentirse enfermo esta intimamente relacionado con la percep-
cion del propio cuerpo. Estas percepciones dependen de diferentes factores,
entre los que se pueden citar:

v' “Lariquezayy la precision del vocabulario del individuo y su capacidad para
manipular y memorizar las taxonomias morbidas-o sea la denominacion y
la clasificacién de enfermedades- que la medicina provee. Esta aptitud
discursiva ... se relaciona especialmente con el grado de escolarizacion
alcanzado. "Lo que no puede expresarse no existe”.

v El estrato socioeconémico al cual se pertenezca. En los sectores popula-
res, la cultura somatica -ese poder sentir, escuchar al cuerpo- es escasa
y la lucha por la supervivencia "eclipsa" la tematica de la salud; la imposi-
cion de conseguir el sustento diario hace que se retarde la concurrencia
a la consulta médica y, a veces, dificulta el registro de las molestias hasta
que éstas se imponen cuando ya es imposible no registrarlas.

v' La falta de educacion sanitaria, que dificulta la identificacion de la enfer-
medad.

v' El uso intensivo del cuerpo -caracteristico de los estratos socioeconémi-
cos bajos- actua también como un factor de negacién de los sintomas al
elevar el "umbral" para sentirse enfermo.

v' El momento evolutivo y la intensidad de la enfermedad: cuando el sintoma

es muy alarmante o el dolor es muy intenso, se hace dificil negarlo. En su
inicio, muchas enfermedades son asintomaticas y otras se mantienen asi
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un habiéndose instalado.

“Existen casos en los que una persona puede aparentar estar saludable y sin embargo pa-
decer hipertension arterial, diabetes, cancer en estado inicial o ser portadora de un virus
(Virus de Inmunodeficiencia Humana, VIH, Papiloma Humano (VPH) o hepatitis B), lo que
ocasionaria una limitacion cientifico-practica a la hora de determinar oportunamente el es-
tado de salud de una persona.”®.

v' El género, ya que son las mujeres, en general, las que se muestran mas
perceptivas a las sensaciones del cuerpo; influyen, para que asi sea, la
maternidad, la habitual mayor responsabilidad por el cuidado de la salud
de su familia y el que constituyan las interlocutoras "naturales” del sistema
meédico, sobre todo en sociedades con alto grado de medicalizacion, como
son las occidentales. Anticoncepcion, embarazos, partos y la atencién pe-
diatrica de sus hijos son momentos en los que las mujeres se ven compe-
lidas a mantener un contacto fluido con los profesionales de la salud. Los
hombres, en cambio, se resisten a asumir el rol de enfermos, ya que lo
viril se identifica en nuestra cultura con la fortaleza fisica y animica. El rol
de proveedor principal del sustento familiar acentua esta resistencia.

v' La edad, los nifios y los ancianos, por ejemplo, son los que estan mas
presentes en la historia de salud familiar, por su mayor vulnerabilidad y

por la conciencia que existe en la poblacién respecto de su indefension.”
6

“El percibirse enfermo puede conducir hacia la puerta de entrada del sistema de atencion de la sa-

lud, si el paciente decide consultar. Pero la accesibilidad al sistema estd condicionada por factores

geogrdficos, economicos, juridicos y psico-socio-culturales que dan forma al concepto de accesibili-
dad cultural.”®

ACTIVIDAD 3

Reflexione respecto a que entendia Ud. por salud — enfermedad y responda la si-
guiente pregunta:

éCoincide con alguno de los paradigmas, concepciones o modelos que leyé en
este material? ¢Con cual? Identifique similitudes y diferencias.
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5.1 Clasificacion de las enfermedades

En una primera aproximacion podemos clasificar a las enfermedades segun di-
ferentes caracteristicas, entre ellas:

A.

Origen: infecciosas o no infecciosas. Segun la presencia o ausencia de
un agente infeccioso etioldgico o biologico, también llamadas: transmisi-
bles o no transmisibles.

a. Las enfermedades transmisibles pueden ser directas o indirectas.
Rapidez con la que aparecen y evolucién: agudas o crénicas
Frecuencia: esporadicas, endémicas, epidémicas o pandémicas.

. Tipo de notificaciéon: obligatoria o no obligatoria, segun deban infor-

marse o0 no a la autoridad sanitaria que corresponda.

A. Segun su origen:

Enfermedades Infecciosas o transmisibles: Cualquier enfermedad causada
por un agente infeccioso especifico o sus productos toxicos, que se manifiesta
por la transmisidn de este agente o sus productos, de un reservorio a un huésped
susceptible, ya sea directamente de una persona o animal infectado, o indirecta-
mente por medio de un huésped intermediario, de naturaleza vegetal o animal,
de un vector o del medio ambiente inanimado™®.

De transmision directa, denominada también transmision de persona
a persona, pues requiere de contacto fisico entre una persona infectada
y una persona susceptible o no infectada. Puede ocurrir, por ejemplo, al
estornudar, toser, escupir, hablar o cantar, por rociado de gotillas por as-
persion (gotas de fligge) en las conjuntivas o en las membranas mucosas
de la nariz o boca del huésped; o por contactodirecto, como al tocar, besar
o tener relaciones sexuales.

De transmision indirecta. Puede producirse:
e Mediante vehiculos de transmision o fomites: a través de obje-

tos o materiales contaminados tales como juguetes, pafnuelos, ins-
trumentos quirdrgicos, agua, alimentos, leche, productos biologi-
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cos, incluyendo suero y plasma. El agente puede o no haberse mul-
tiplicado o desarrollado en el vehiculo antes de ser transmitido.

e Porintermedio de un vector: Un insecto o cualquier portador vivo
que transporta un agente infeccioso desde un
individuo o sus desechos, hasta un individuo
susceptible, su comida o su ambiente inme-
diato. El agente puede o no desarrollarse,
propagarse o multiplicarse dentro del vector.

Mosquito Aedes Aegypti es el principal vector del virus que causa el dengue. Puede
ademas ser vector de los virus del chikungunya y zika.

e A través del aire: es la disemi-
nacion de aerosoles microbia-
nos transportados hacia una
puerta de entrada apropiada,
generalmente el tracto respira-
torio.

e Por otras vias, segun sea la puerta de entrada del agente al hués-
ped, puede hablarse de enfermedades respiratorias, genitouri-
narias, digestivas, que atraviesan la placenta o a través de la
piel.

Enfermedades emergentes y reemergentes

Un hecho relevante es la aparicion de enfermedades transmisibles nuevas o des-
conocidas y el resurgimiento de otras que ya estaban o que se creia estaban
controladas. A estas enfermedades transmisibles se les llama emergentes y re-
emergentes.®

Enfermedad emergente: es una enfermedad transmisible cuya incidencia en
humanos se ha incrementado en los ultimos 25 afos del Siglo XX o que amenaza
incrementarse en el futuro cercano.

Las nuevas enfermedades transmisibles emergentes pueden ser el resultado de
diferentes factores, por ejemplo, los explicitados en el Cuadro 2.
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Agente/ Distribucion Huéspedesy/o  Transmision Mecanismos emergentes posibles
enfermedad reservorios
Fiebre amarilla Africa, Primates Vector Deforestacion y expansion de asentamientos
en los margenes de los bosques
América del no humanos
Sur Caza
Recogida de lefia y agua
Adaptacion de los vectores y patégenos
Primates Vector
Dengue Pantropical no humanos Mosquito vector y adaptacion del patégeno
Urbanizacion y programas de lucha antivecto-
rial ineficaces
Africa, Primates Vector Adaptacion de vector y patégeno
océano in-
Chikungunya dico, Asia su- | no humanos
dorienta

Cuadro 2: Ejemplos de enfermedades infecciosas emergentes asociadas a los bosques.
Fuente http.//www.fao.org/3/a0789s03.html

Enfermedad reemergente: es una enfermedad transmisible previamente cono-
cida, que reaparece como problema de salud publica tras una etapa de signifi-
cativo descenso de su incidencia y aparente control.

Enfermedades no infeccionas o no transmisibles (ENT): No son provocadas
por microorganismos. En general las ENT son afecciones de larga duracion (cré-
nicas) (ECNT), con una progresion generalmente lenta y no se contagian.

Segun datos de la OMS, el 71 % de las defunciones anuales (41 millones de
personas) se deben a ese tipo de enfermedades, siendo 15 millones de personas
del grupo etario de 30 a 69 afos de edad.

Los cuatro tipos principales de ECNT son:

1. Enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, infartos de miocardio o ac-
cidentes cerebrovasculares), (17,9 millones cada afo);
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2. cancer, (9,0 millones);

3. enfermedades respiratorias cronicas (por ejemplo, la neumopatia obstruc-
tiva crénica o el asma), (3,9 millones);

4.y diabetes, (1,6 millones).

Estos cuatro grupos de enfermedades son responsables de mas del 80% de to-
das las muertes prematuras por ENT.

El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas
malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de una de las ECNT?.

A este tipo de enfermedades se les adicionan aquellas de la esfera de la salud
mental (depresion, ansiedad, psicosis,etc), que estan asociadas a mayor riesgo
de padecer otras enfermedades o el descuido de las mismas.

B. Segun su rapidez de aparicion y evolucion:
Agudas: Se manifiestan rapidamente, pero son de corta duracion.

Crénicas: Se desarrollan con lentitud y duran mucho tiempo, en ocasiones toda
la vida.

C. Segun su frecuencia:
Esporadicas: solamente se producen algunos casos en la poblacion.

Endémicas: Exclusivas de una region concreta, donde se registran casos de
manera habitual

Epidémicas: Afecta a gran numero de personas en un periodo corto de tiempo
y en un lugar o region determinada.
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Pandémicas: Epidemias que afectan a mas de un
continente o a todos.

D. Segun tipo de notificacion:

Enfermedades de notificacion obligatoria: En Argentina, en 1960, se sanciona
la Ley N° 15.465 “Régimen legal de las enfermedades de notificacion obligatoria”
que establece que es obligatoria, en todo el territorio de la Nacion, la notificacion
de los casos de enfermedades incluidas en dicha ley.

La nédmina se actualiza segun la situacion epidemioldgica de las enfermedades
y los compromisos internacionales contraidos sobre eliminacion o reduccion de
las mismas.

Enfermedades que no requieren notificacién: aquellas que no son necesarias
notificar a la autoridad sanitaria.

Investigue y anote sus hallazgos:

éQué enfermedades son de notificacién obliga- ‘;Q

toria en su localidad? ¢ Por qué le parece que es ;
importante que se notifiquen especialmente,
esas patologias? ¢ Quiénes deben notificarla? 4

5. 2 sistema de Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE)

Para catalogar patologias y trastornos, la OMS utiliza la llamada Clasificacion
Internacional de Enfermedades. Compuesta por miles de cddigos, se utiliza para
hacer seguimiento de las tendencias sanitarias, planificar la prestacion de servi-
cios y adoptar decisiones sobre la financiacion de los sistemas de salud.
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La CIE es un sistema de clasificacion cuya estructura se ha | pyede ver un video
desarrollado a partir de la propuesta de William Farr. Su es- | de la OMS sobre CIE
quema fue que, para todos los propoésitos practicos y epide- | enelenlace

mioldgicos, los datos estadisticos relativos a las enfermeda- | https://www.youtu

des debieran agruparse de la manera siguiente?": be.com/watch?v=oV
G8C kggfo&feature

« enfermedades epidémicas zemb logo

enfermedades constitucionales o generales

enfermedades localizadas ordenadas por sitios

enfermedades del desarrollo

traumatismos

El propdsito de la CIE es permitir el registro sistematico, el analisis, la interpreta-
cion y la comparacién de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en
diferentes paises o areas, y en diferentes momentos. La clasificacion permite la
conversion de los términos diagnosticos y de otros problemas de salud, de pala-
bras a cédigos alfanuméricos que facilitan su almacenamiento y posterior recu-
peracion para el analisis de la informacion.

La CIE puede utilizarse para clasificar enfermedades y otros problemas de salud
consignados en muchos tipos de registros vitales y de salud. Originalmente su
uso se limité a clasificar las causas de mortalidad tal como se mencionan en los
registros de defuncion.

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Rela-
cionados con la Salud, Décima Revisién (CIE-10) fue respaldada por la Cuadra-
gésima Tercera Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1990 y se empezé a
usar en los Estados Miembros de la OMS a partir de 1994. La clasificacion es la
ultima en una serie que tiene sus origenes en el afo 1850. La primera edicion,
conocida como la Lista Internacional de las Causas de Muerte, fue adoptada por
el Instituto Internacional de Estadistica en 18932".

La CIE-10 constituye uno de los estandares internacionales mas usados para
elaborar estadisticas de morbilidad y mortalidad en el mundo.

En junio de 2018, se publico la nueva version actualizada: CIE-11, previéndose
su entrada en vigencia en 202222,
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Responda: ¢Como clasificaria al COVID 197? Justifique.

6. LA SALUD COMO PARTE DEL PROCESO SALUD- ENFERMEDAD

El individuo, a lo largo de su vida, se desplaza sobre un eje salud-enfermedad
(y muerte), acercandose ya a uno y a otro de sus extremos, segun se refuerza
o se rompe el equilibrio entre factores que estan permanentemente interac-
tuando: estos factores son fisicos, biolégicos, psicoldgicos, sociales, culturales
y ambientales®. Figura 9.

g 9
DETERMINANTES
DE LA SALUD

Fig. 9. Proceso salud-enfermedad (Fuente propia)

La salud y la enfermedad no estan en los puntos extremos del eje, ni hay un li-
mite exacto entre ambos conceptos. La persona no esta totalmente sana o to-

talmente enferma.?*

El proceso salud-enfermedad es un concepto que considera las dimensiones
individuales, sociales y ecoldgicas del ser humano. Se trata de un concepto sis-
témico, dinamico y positivo, resultante de la interaccion y adaptacién del hombre
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a su medio fisico y social.?*

La salud de las personas, familias y comunidades puede ser considerada como
el resultado de la interaccién de algunos factores determinantes, como ser edu-
cacion, ingresos, vivienda, trabajo decente, sistema de salud y condiciones mas
basicas, como el acceso al agua potable o disponer de cloacas.

Como puede apreciarse, salud y enfermedad son dos conceptos que han sido
explicados desde diferentes modelos, habiéndose presentado en este material
s6lo algunos de ellos. Cada uno de ellos tiene ventajas y limitaciones, algunos
incluso tienen puntos de superposicién. Conocerlos y, sobre todo poder utilizar-
los en conjunto, permite entender, de manera mas integral y completa ¢ Por qué?
y ¢, Como? sucede el proceso salud - enfermedad.

Para reflexionar:
Segun este concepto de salud como parte de un proceso dina-
mico: en este momento, éestoy sano o estoy enfermo?

Anote su respuesta, lo debatiremos en clase.

Bibliografia

1. Alzugaray, R. (2008): Ramén Carillo, el fundador del sanitarismo nacional. 1ra. Edicion. Edi-
ciones Coligue. Buenos Aires. Pag. 64.

2. Ministerio de Salud de la Nacidn (S/F): Curso en salud social y comunitaria. Programa de mé-
dicos comunitarios. Médulo 1, 17-26. Recuperado de http://www.msal.gob.ar/medicoscomu-
nitarios/images/stories/Equipos/curso-salud-social-comunitaria/1-modulo-cssyc.pdf

3. Vergara Quintero, M. D. C. (2007): Tres concepciones histéricas del proceso salud-enferme-
dad. Revista Hacia Ila promocion de Ila salud, 12, 41-50. Recuperado de
http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v12n1/v12n1a03.pdf

4. Madrid, L. (2011). Realizando ‘diagndsticos diferenciales’ de los modelos tedéricos del proceso
salud-enfermedad. KAIROS. Revista de Temas Sociales. Afio 15. N°28. Proyecto Culturas
Juveniles. Publicacién de la Universidad Nacional de San Luis. Recuperado de http: // www.
revistakairos.org.

5. Kornblit, A. L. y Mendes Diaz, A. M. (2000): La Salud y la Enfermedad: Aspectos biolégicos y

MEDICINA, HOMBRE Y SOCIEDAD EJE: Sistemas y equipos de salud Pagina 32 de 34



sociales. Grupo Editor Aique. Capital Federal. Recuperado de http://www.cucaicor.com.ar/da-
tos/KORNBLIT-Ana-Lia-y-MENDES-DIZ-Ana-El-proceso-salud-enfermedad.pdf

6. FLACSO Mdédulo 1. PARTE 1. El concepto de Salud. Evolucién histérica. Acepciones actuales.
Recuperado de http://salud.ciee.flacso.org.ar/files/flacso/pdf/Modulo1.pdf

7. Camejo Ramos, L. P., Valdés Sierra, I. (1016). Sociedad y medicina: Paradigmas médicos en
las coordenadas de la modernidad. Panorama Cuba y Salud, 11 (1), 40-46. Recuperado de
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=477355397007

8. OMS. Preguntas mas frecuentes. Recuperado de http://www.who.int/suggestions/faqg/es/

9. Bello, N. (2006) “Fundamentos de enfermeria”. Parte 1. Capitulo IV. Proceso salud-enferme-
dad. Editorial Ciencias Médicas. La Habana.

10. Engel, G. L. (1989). The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. Holistic
Medicine, 4(1), 37-53. Recuperado de http://www.newriver.edu/images/stories/library/Sten-
nett_Psychology_Articles/Need%20for%20a%20New%20Medical%20Mo-
del%20%20A%20Challenge%20for%20Biomedicine.pdf

11. Battistella, G (2007). Salud y enfermedad. Recuperado de http://s3.amazonaws.com/acade-
mia.edu.documents/43904731/Salud_y_enfermedad.pdf?AWSAccessKe-
yld=AKIAJ56 TQIRTWSMTNPEA&EXxpires=1476231735&Signa-
ture=at8keEeiUz7Tz%2BIL40EKQY9R891%3D&response-content-disposition=in-
line%3B%20filename%3DSALUD_Y_ ENFERMEDAD.pdf7. Bricefio-Leén, R. (2000). Bienes-
tar, salud publica y cambio social. En Bricefio-Ledn, R., De Souza, M, y Coimbra, C. (Coords.).
Salud y equidad: una mirada desde las ciencias sociales (pp. 15-24). Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz. Citado por Alcantara Moreno, G. (2008).

12. Valadez Figueroa, |.; Villasefior Farias, M. y Alfaro Alfaro, N. (2004): Educacion para la Salud:
La importancia del concepto. Revista de Educacién y Desarrollo, 1. Enero-marzo de 2004.
Recuperado de http://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/1/001_Red_Vala-
dez.pdf

13. Lindeman, M. (2005): Salud y enfermedad: Nocion de salud y enfermedad en Medicina y
sociedad en la Europa moderna 1500-1800. Edit Siglo XXI-Espafa editores - Cap 1. 2-3.

14. Aguirre del Busto, R.; Macias Llanes, M. E. (2002). Una vez mas sobre el proceso salud
enfermedad. Hacia el pensamiento de la complejidad. Rev Hum Med. Recuperado de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-81202002000100001&Ing=es.

15. Ciuffolini, M.; Jure, H. y Didoni, M. (2014): Cuadernos de Medicina Familiar. Aportes para un
enfoque integral en salud. 2da. Edicion. SIMA Editora. Cérdoba, Argentina. 12-13.

16. Kleinman, A. (1980) citado por Vergara Quintero, M. D. C. (2007). Tres concepciones histo-
ricas del proceso salud-enfermedad. Revista Hacia la promocién de la salud, 12, 41-50. Re-
cuperado de http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v12n1/v12n1a03.pdf

17. Good B, Good MJ. (1982) citados por Moreno Altamirano, L. (2007). Reflexiones sobre el
trayecto salud-padecimiento-enfermedad-atencioén: una mirada socioantropolégica. Salud Pu-
blica de México, 49(1), 63-70. Recuperado en 07 de octubre de 2016, de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-

18.Alcantara Moreno, G. (2008), La definicion de salud de la Organizacion Mundial de la Salud y
la interdisciplinariedad Sapiens. Revista Universitaria de Investigacion. 9. Recuperado de
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=41011135004> ISSN 1317-5815

19.0PS (2011): Mddulo de Principios de Epidemiologia para el Control de Enfermedades. Uni-
dad 2: Salud y enfermedad en la poblacion. 22—23. Washington, D.C.

20.https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles

21.https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=3561:2010-clasifi-
cacion-internacional-enfermedades-cie&ltemid=2560&lang=es#:~:text=La%20Clasifi-
caci%C3%B3n%20Estad%C3%ADstica%20Internacional%20de,OMS)%20a%20par-
tir%20de%201994.

22 .https://www.who.int/es/news/item/17-06-2018-who-releases-new-international-classification-

MEDICINA, HOMBRE Y SOCIEDAD EJE: Sistemas y equipos de salud Pagina 33 de 34



Sistemas y Equipos de Salud

Medicina, Hombre y Sociedad
ombre y Sociedad .
: Departamento de Salud Colectiva

of-diseases-(icd-11)

23.http://lwww.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/virologia/sida-vih.html).

24.Guerrero, L y Ledn, A. (2008). Aproximacioén al concepto de salud. Revision histérica. FER-
MENTUM Meérida - Venezuela - ANO 18 - N° 53. 610-633.

25.0MS: Declaracion de Ottawa sobre Promocion de la Salud (1986). Ginebra. Recuperado el
29 de diciembre de 2016 de http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/promo-
cion/2_carta_de_ottawa.pdf

26.http://www.who.int/features/ga/health-promotion/es/

27.www.hcdcorrientes.gov.ar/Leyes-texto/Ley5969.doc OMS (1998) y Colimén (1978), citados
por Vignolo, J.; Vacarezza, M.; Alvarez, C. y Sosa, A. (2011): Niveles de atencién, de preven-
cion y atencion primaria de la salud. Archivos de Medicina Interna, 33(1), 7-11. Recuperado
en 07 de febrero de 2017, de
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
423X2011000100003&Ing=es&ting=es.

28.Pandve, H. T. (2014). Quaternary prevention: Need of the hour. J Family Med Prim Care, 3,
309-310, citado en https://www.elsevier.es/es-revista-revista-mexicana-urologia-302-articulo-
prevencion-cuaternaria-S2007408515000567

29.Kopitowski, K. (2013). Prevencidon cuaternaria: se pueden y se deben limitar los dafios por la
actividad sanitaria. Rev. Hosp. Ital. 33 (3), 90-95. Recuperado de https://www.hospitalita-
liano.org.ar/multimedia/archivos/servicios_attachs/8937.pdf

30.https://cmmsa.com.ar/wp/prevencion-cuaternaria-un-termino-nuevo-para-un-viejo-concepto/

31.Pérez Jarauta, M., Echauri Ozcoidi, M., Ancizu Irure, E. y Chocarro San Martin, J. (2006).
Manual de educacion para la salud. Gobierno de Navarra. Recuperado de https://www.nava-
rra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeedu-
cacionparalasalud.pdf

32.https://saludpublica1 .files.wordpress.com/2015/01/semana-9-historia-natural-de-la-enferme-
dad.pdf

33.Arrow, K. J. (1963). Uncertainty and the welfare economics of medical care. The American
Economic Review, 53(5), 941-973.

34.McGuire, T. G. (2000). Handbook of health economics (Vol. 1). Elsevier.

35.Saltman, R. B., Figueras, J., & Sakellarides, C. (Eds.). (1998). Critical challenges for health
care reform in Europe. McGraw-Hill International.

MEDICINA, HOMBRE Y SOCIEDAD EJE: Sistemas y equipos de salud Pagina 34 de 34


https://saludpublica1.files.wordpress.com/2015/01/semana-9-historia-natural-de-la-enfermedad.pdf
https://saludpublica1.files.wordpress.com/2015/01/semana-9-historia-natural-de-la-enfermedad.pdf

Sistemas y Equipos de Salud
Medicina, Hombre y Sociedad

Departamento de Salud Colectiva

PILARES FUNDAMENTALES DEL MODELO BIOPSICOSOCIAL:

Bg. Cardozo, Samanthg;
Méd. Giménez, José F;
Bg. Rodriguez, Emiliano;
Bq. Duré, Guillermo

INTRODUCCION

El modelo de atencién derivado del paradigma biopsicosocial implica no solo la
atencion de las personas enfermas si no también el cuidado de las personas
sanas.

En este sentido, ya no solo se habla de tratamientos que “arreglen la maquina
humana” si no de intervenciones anticipadas y oportunas o de la disposicién de
medios necesarios para evitar que ese ser humano, en su complejidad bioldgica,
psicoldgica y social pueda devenir en enfermedad o en el avance de la misma.

En base a este marco previo surgen los conceptos de prevencion y promocion
en salud. Ambos términos emparentandos que muchas veces se utilizan de
manera indiferenciada, llevando a confusiones de tipos conceptuales y practicas.

En este aparatado, nos parecié relevante diferenciar adecuadamente estos
términos, ya que el profesional en formacion requiere de una idea clara y concisa
de los objetivos que persiguen ambas actividades, las cuales derivaran en
abordajes adecuados y efectivos para el cuidado de la salud de la poblacion a la
que asiste.



‘ ¢ Qué es la PROMOCION de la salud?

El concepto de promocion de la salud fue utilizado por primera vez por el
historiador aleman Henry Sigerist en 1946. Segun Sigerist, "la salud se promueve
proporcionando un nivel de vida decente, buenas condiciones de trabajo,
educacion, ejercicio fisico y los medios de descanso". y recreacion".

Esta nocion ha evolucionado a lo largo del tiempo. En 1978, en la declaracion de
Alma Ata sobre la Atencién Primaria de la Salud, tema que veremos mas
adelante en el cursado, la idea de promocién de la salud que aparece en ella es
coherente con la definicion actual de promocion de la salud, que se centra en
capacitar a las personas para que tomen el control de su propia salud y
promuevan un entorno que favorezca la salud. Segun esta declaracién, la
promocion de la salud es un elemento esencial de la atencion de la primaria de
salud, ya que busca no solo proporcionar servicios de salud, sino también
promover la participacion y la responsabilidad de la comunidad en el cuidado de
la salud.

Por otra parte, en la histérica Carta de Ottawa de 1986, la promocién de la salud
se definié como "el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud y mejorarla".

“Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La
salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de
la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentua los
recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas. Por
consiguiente, dado que el concepto de salud, como bienestar, trasciende la
idea de formas de vida sanas, la promocion de la salud no concierne
exclusivamente al sector sanitario.” 25

Carta de Otawa, 1986.21
En sintesis:

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre la misma.

La promocién de la salud impulsa acciones para alcanzar la equidad sanitaria,
con un acceso a la atencion de salud, a los ambientes, y a un buen estado de
salud, sin diferencias injustas; y exige la accién coordinada de todos los
implicados: individuos, familias, comunidades, gobiernos, sectores sanitarios y
otros sectores sociales y econdmicos, organizaciones benéficas, autoridades
locales, medios de comunicacion y la industria. Una buena salud es el mejor
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recurso para el progreso personal, economico y social y una dimension
importante de la calidad de la vida.

A los grupos sociales y profesionales y al personal sanitario les corresponde
asumir la responsabilidad de actuar como mediadores entre los intereses
antagonicos y a favor de la salud. Las estrategias y programas de promocion de
la salud deben adaptarse a las necesidades locales y a las posibilidades
especificas de cada pais y regién y tener en cuenta los diversos sistemas
sociales, culturales y econémicos.

Estrategias de La Promocién de la salud

Las cinco estrategias (o lineas de accién) que la Carta de Ottawa considera
indispensables para el éxito son:252¢

Elaboracion de politicas publicas saludables

Creacion de ambientes favorables

Reforzamiento de la accién comunitaria

Desarrollo de las aptitudes personales para con la salud - educacion
sanitaria

5. Reorientacion de los servicios sanitarios

AW~

A continuacién se describen cada una de estas lineas de accion:
1. Elaboracion de politicas publicas saludables

La salud debe formar parte del orden del dia de los responsables de la
elaboracion de los programas politicos, en todos los sectores y a todos los
niveles, pues sus decisiones pueden tener consecuencias para la salud; y deben
priorizarse aquellas politicas que eviten que la gente enferme o se lesione. Estas

Ley 26.687/2011. Capitulo | Disposiciones generales

ARTICULO 1° — La presente ley regula la publicidad, promocién y consumo de los productos

elaborados con tabaco a los fines de la prevencién y asistencia de la poblacion ante los dafos

que produce el tabaquismo.

ARTICULO 2° — Son objetivos de la presente ley:

a) Reducir el consumo de productos elaborados con tabaco;

b) Reducir al minimo la exposicién de las personas a los efectos nocivos del humo de productos
elaborados con tabaco;

¢) Reducir el daio sanitario, social y ambiental originado por el tabaquismo;

d) Prevenir la iniciacion en el tabaquismo, especialmente en la poblacién de nifios y
adolescentes;

e) Concientizar a las generaciones presentes y futuras de las consecuencias producidas por el
consumo de productos elaborados con tabaco y por la exposicion al humo de productos
elaborados con tabaco.

politicas deben ser respaldadas por regulaciones que combinen los incentivos
del sector privado con los objetivos de la salud publica, por ejemplo, armonizando
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las politicas fiscales que gravan los productos nocivos o insalubres, como el
alcohol, el tabaco y los alimentos ricos en sal, azucares o grasas, con medidas
para estimular el comercio en otras areas. Por ejemplo, la Ley 26.687/2011:
Regulacion de la publicidad, promocion y consumo de los productos elaborados
con tabaco. Cuadro 4.

La promulgacion de leyes que respaldan la urbanizacién saludable mediante la
facilitacion de los desplazamientos a pie, la reduccion de la contaminacion del
aire y del agua o el cumplimiento de la obligatoriedad del uso del casco y del
cinturén de seguridad, son ejemplos de politicas publicas saludables. Cuadro

Ley N° 5969/2010:

“ARTICULO 1° - Toda persona fisica o juridica que comercialice en la Provincia bicicletas,
ciclomotores, motocicletas u otros similares, equipara y entregara cada unidad con:
a) Todos los elementos de seguridad establecidos en las normas de transito;
b) Al menos un casco normalizado;
c¢) Una bandolera o chaleco reflectivo.”
“ARTICULO 4° . - Para circular por la via publica, las bicicletas, ciclomotores y motocicletas,
deberan contar con todos los elementos de seguridad establecidos por las normas de transito.
Sus ocupantes, utilizaran en fodo momento los cascos reglamentarios correctamente
colocados y vestiran bandoleras o chalecos reflectivos.
El uso de bandolera o chaleco reflectivo es obligatorio en todo momento cuando se conduzcan
animales o vehiculos de traccién a sangre por la via publica.”

5.Cuadro 5: Extracto de la ley N° 5969 de la Provincia de Corrientes que regula algunos
aspectos que hacen a la seguridad de quienes circulan en la via publica en bicicletas,
ciclomotores, motocicletas y otros similares.?”

“Nuevas maquinas expendedoras de
frutas en Bs. As.

El gobierno portefio ubicé dichas
madquinas en los puntos de cuidado y
promocion de la salud, en diferentes
zonas de la capital argentina. La idea
es fomentar una alimentaciéon mas

saludable.”
El Tribuno 23 de octubre de 2014
http://lwww.eltribuno.info/nuevas-maquinas-
expendedoras-frutas-bs-as-n457242
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2. Creacion de ambientes favorables Debe evaluarse, sistematicamente,
el impacto sobre la salud de los cambios que se generan en el medio
ambiente, particularmente en los sectores de la tecnologia, el trabajo, la
energia, la produccion y el urbanismo. Dicha evaluacion debe ir
acompafnada de medidas que garanticen el caracter positivo de los

efectos de esos cambios en la
salud publica. La proteccion
tanto de los ambientes
naturales como de los
artificiales, y la conservacion
de los recursos naturales,
debe formar parte delas
prioridades de todas |las
estrategias de promocién de la
salud.“El modo en que la
sociedad organiza el trabajo
debe de contribuir a la creacion
de una sociedad saludable. La
promocion de la salud genera
condiciones de ftrabajo y de
vida gratificantes, agradables,
seguras y estimulantes.”?®
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3. Reforzamiento de la accion comunitaria

La promocion de la salud requiere la participacion efectiva y concreta de la
comunidad en la fijacién de prioridades, toma de decisiones y elaboracién y
puesta en marcha de estrategias de planificacion para alcanzar un mejor nivel
de salud. Las ciudades tienen un papel principal en la promocion de la buena
salud. El liderazgo y el compromiso en el ambito municipal son esenciales para
una planificacién urbana saludable. Las ciudades saludables contribuyen a crear
paises saludables y, en ultima instancia, un mundo mas saludable.

“El pueblo tiene el derecho y el deber de participar
individual y colectivamente en la planificacion y aplicacion

de su atencion de salud”
(Declaracion de ALMA ATA, septiembre de 1978)
http://www.phmovement.org/es/node/853

4. Desarrollo de las aptitudes personales para con la salud - educacion
sanitaria

La promocion de la salud favorece el desarrollo personal y social, en tanto
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proporcione informacion, educacion sanitaria y medios para que los sujetos
perfeccionen aptitudes que les permitan un mayor control sobre su propia salud
y sobre el medio ambiente y para que opten por todo aquello que propicie la
salud. Deben participar, en este sentido, escuelas, hogares, lugares de trabajo y
el ambito comunitario.

La educacion para la salud aborda no solamente la transmisién de informacion,
sino también el fomento de la motivacion, las habilidades personales y la
autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.
Glosario OMS 1998.

La poblacion no sélo debe adquirir conocimientos, aptitudes e informacién que
la prepare para las diferentes etapas de la vida. También tiene que tener la
oportunidad de elegir estas opciones saludables.

¢ Como se promociona la salud en su localidad de origen?
i)

v v

ACTIVIDAD 1: Reflexione y responda para charlar en clase
&

5. Reorientacion de los servicios sanitarios

6. Los servicios sanitarios, los individuos, los grupos comunitarios, los
profesionales de la salud, las instituciones y servicios sanitarios y los
gobiernos deben trabajar conjuntamente por la consecucion de un
sistema de proteccion de la salud.

El sector sanitario debe jugar un papel cada vez ayor en la promocion de la salud
de modo que trascienda la mera responsabilidad de proporcionar servicios
clinicos y médicos. Dichos servicios deben respetar las necesidades culturales
de los individuos, favorecer una vida mas sana de las comunidades y crear vias
de comunicacion entre el sector sanitario y los sectores sociales, politicos y
econdmicos.
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“La salud se crea y se vive en el marco de la vida
cotidiana; en los centros de ensefianza, de trabajo
y de recreo. La salud es el resultado de los cuidados
que uno se dispensa a si mismo y a los demas, 'de reorientarse de modo tal
la ca_pamdad de tomar deCISIOI‘IeS'y controlar la vida que respondan a las
propia y de asegurar que la sociedad en que uno| pecesidades del individuo
vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de || como un todo, y presten
gozar de un buen estado de salud. El cuidado del mayor atencion a la
projimo, asi como el planteamiento holistico y | investigacion sanitariay la
ecologico de la vida, son esenciales en el desarrollo|  formacién profesional.
de estrategias para la promocién de la salud.”?’

La organizacion y actitud
de los servicios de salud
deben cambiar y

,Qué es la PREVENCION DE LA ENFERMEDAD?

Prevenir es el acto por el cual se intenta evitar que algo suceda. Es anticiparse
a aquello que se sabe tiene probabilidad de ocurrir. En el ambito de la salud se
trata de:

“Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también
a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”?°.

(OMS, 1998).

Medidas de prevencién e HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Es la evolucién que sigue la enfermedad en ausencia de intervencion médica,
desde antes que ésta se inicie, hasta su resolucién, en recuperacion, cronicidad
0 muerte.

Leavell y Clark, en 1965, crearon el modelo de la historia natural de la
enfermedad relacionandolo con los niveles de prevenciéon. La representacion
grafica del proceso se observa en la figura 7,
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Figura 7: Historia natural de la enfermedad. Fuente: OPS (2011)°.
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NIVELES DE PREVEMNCION

Se identifican 2 (dos) periodos, el prepatogénico y el patogénico.

Periodo prepatogénico: Se establece previo a la enfermedad. Coexiste un
equilibrio en la Triada Epidemiolégica (Figura 2). En este periodo interaccionan
el agente potencial de la enfermedad, el huésped y el medio ambiente:

e AGENTE: Factor que esta presente para la ocurrencia de una enfermedad.
Por lo general, un agente es considerado una causa necesaria pero no
suficiente para la produccion de la enfermedad.

Puede ser de dos tipos:

o Biolégicos: Son organismos vivos capaces de producir una infeccion
o enfermedad en el ser humano y los animales. Incluye virus,
bacterias, hongos, parasitos, priones. De éstos, se estudia
composicion quimica, morfologia, antigenicidad, vulnerabilidad,
infectividad, patogenicidad, entre otros.

o No biolégicos: Segun su naturaleza, pueden ser quimicos, por
ejemplo, pesticidas, aditivos de alimentos, etc.; o fisicos, por ejemplo,
Luz, calor, ruido, etc.



e AMBIENTE: Conjunto de circunstancias o factores fisicos y bioldgicos que
rodean a los seres vivos y que propicia el enlace entre el agente y el huésped.
En el ambiente se estudian factores fisicos (clima, geografia),
socioeconémicos (ingreso, vivienda), biolégicos (presencia de animales),
etc..

e HUESPED Persona o animal vivo que, en circunstancias naturales, permite
la subsistencia o el alojamiento de un agente infeccioso. Del huésped se
estudian variables como: Edad, sexo, ocupacién, estado civil, nivel
socioecondémico, habitos y costumbres, caracteristicas hereditarias,
condiciones fisioldgicas, enfermedades preexistentes, etc.

Periodo patogénico, es aquel donde se presenta la enfermedad, se rompe el
equilibrio en la triada epidemiolégica una vez realizado un estimulo efectivo. Se
subdivide en los siguientes periodos:

e Periodo subclinico: el paciente aun no percibe sintomas y signos, pero ya
pueden aparecer lesiones anatomicas o funcionales. Segun sea la
enfermedad infecciosa o no infecciosa, se distinguen:

e Periodo de incubacién: el intervalo de tiempo que transcurre entre la
exposicién a un agente infeccioso y la aparicion del primer signo o sintoma
de la enfermedad transmisible.

e Periodo de latencia: el tiempo que transcurre desde que en la persona se
produce la infeccion hasta que ésta se vuelve infecciosa.

En el caso de las enfermedades no trasmisibles, este mismo término
(periodo de latencia), describe el tiempo que transcurre durante el
desarrollo de la enfermedad subclinica hasta la presentacion de
signos y sintomas.

Periodo clinico: en él, los signos y sintomas sobrepasan el umbral de deteccion
y la enfermedad se hace aparente.

El momento en el que aparece la primera manifestacion clinica (signos/sintomas)
de la enfermedad se denomina Horizonte clinico.

Un individuo (o animal) infectado, que alberga un agente infeccioso especifico
de una enfermedad, sin presentar sintomas o signos clinicos de ésta, se llama
PORTADOR vy constituye fuente potencial de infeccion para el ser humano,
agravado por el hecho de que, al no darse cuenta de la presencia de la infeccidn,
el portador no tomara las medidas necesarias para prevenir la transmision de la
enfermedad a otras personas, contribuyendo a la permanencia y propagaciéon de
la enfermedad. Por ejemplo, la persona portadora del VIH puede permanecer
asintomatica por afos. Los analisis de rutina para detectar la enfermedad
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(Anticuerpos anti — HIV), permanecen indetectables por semanas en el sujeto
infectado (periodo ventana). Figura 8.
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Figura 8: Normalidad y estado de salud: Historia natural de la enfermedad por
infeccion por VIH. (Imagen extraida de Vazquez Campuzano, R. Virus de la
inmunodeficiencia Humana (VIH).%3

¢PUEDE EL SER HUMANO HACER ALGO PARA MANTENER LA SALUD O, EVITAR LA

FAIFFMAAEMNARA

Las medidas de prevencion estan intimamente relacionadas al modelo de
Leavell y Clark dependiendo del momento en que se manifieste o no la
enfermedad.

= En el periodo prepatogénico se desarrollan las actividades de
prevencion primaria de la enfermedad orientadas a la promocién de la
salud y proteccion especifica.

= En el periodo patogénico se enfocan las actividades orientadas en la
prevencion secundaria como son el diagndstico precoz, el tratamiento
temprano y la limitacién del dafo y la prevencion terciaria se enfoca
en las actividades de la rehabilitacion de la persona.

Pueden llevarse adelante acciones individuales y colectivas para mantener la
salud o evitar la enfermedad. Sin embargo, vivimos expuestos a diversos
factores que pueden intervenir, favorable o desfavorablemente, sobre la salud.

Segun el Modelo de Componentes Causales?® - modelo de multicausalidad
que se aplica a todo tipo de enfermedades (Rothman, 1981), la enfermedad es
producida por un conjunto minimo de condiciones que actuan en concierto.
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A todas las posibles condiciones o eventos se les denomina causas
componentes, que pueden jugar un rol en uno 0 mas mecanismos causales.
Aquella causa componente cuya presencia es imprescindible en todos los
mecanismos causales de la enfermedad se le llama causa necesaria.

Al conjunto minimo de condiciones (Causas componentes) que actuan en
concierto y producen la enfermedad se le denomina causa suficiente. Una
enfermedad puede tener varias causas suficientes, cada una “suficiente” para
producirla.

¢ Qué es el FACTOR DE RIESGO de
una enfermedad?

Un factor de riesgo es cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesién. Sin embargo,
los factores de riesgo no son factores
causales y no son suficientes para el
desarrollo de la enfermedad.

Ejemplos de factores de riesgo:
-tabaquismo

-Alcoholismo

-consumo de sustancias psicoactivas
-sedentarismo

-obesidad

NIVELES DE PREVENCION

Existen tres niveles de prevencién, segun el momento de la historia natural de la
enfermedad en el que se realicen las actividades preventivas: primaria,
secundaria y terciaria. En 1986 el médico belga Marc Jamoulle, médico familiar
propone el concepto de prevencién cuaternaria, definiéndola como: “las medidas
adoptadas para identificar a los pacientes en riesgo de un exceso de medicacion,
para protegerlo de una nueva invasion medica, y sugerirle solo intervenciones
éticamente aceptables™®. Figura 10.
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1 Prevencioén Primaria:

Actividades destinadas a prevenir
la aparicion de problemas de
CET

2 Prevencion Secundaria:
Actividades destinadas a detectar
tempranamente los problemas de
salud y tratarlos de manera
oportuna

3 Prevencion Terciaria:

Actividades destinadas a
disminuir los danos provocados
por un problema de salud

4 Prevencion Cuaternaria: Evitar

dainos ocasionados por la
intervencion médica en exceso

Figura10: Niveles de prevencion.(fuente propia)

PREVENCION PRIMARIA (PP)

Caracterizada por acciones realizadas antes de que la enfermedad se presente.
Su objetivo es reducir la incidencia del problema de salud en la poblacién,
detectando y neutralizando las condiciones que implican riesgo, a fin de evitar
que el individuo se enferme.

Ejemplos de medidas de PP son:

e Lactancia materna: previene la desnutricion infantil y algunas enfermedades
infecciosas.

¢ Vacunacién infantil

¢ Alimentacion saludable

e Ejercicio fisico regular
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¢ Uso de elementos de higiene y bioseguridad

“Las estrategias para la prevencion primaria pueden estar dirigidas a prohibir o
disminuir la exposicién del individuo al factor nocivo, hasta niveles no dariinos
para la salud. Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud, mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes™”’

PREVENCION SECUNDARIA (PS)

Comprende el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno. Se realiza cuando
la enfermedad ya esta presente. La PS actua cuando la PP no ha existido o ha
fracasado. Su objetivo es disminuir las consecuencias que trae aparejada la
enfermedad y reducir la morbimortalidad. El nucleo fundamental de las
actividades de prevencion secundaria lo forman los programas de cribado o
deteccidn (screening, tamizado, deteccidn precoz) y consisten en el conjunto de
procedimientos (pruebas de laboratorio, exploraciones radioldgicas, etc.) que
ofrece el sistema sanitario para detectar una enfermedad. Los cribados pueden
ir dirigidos a la poblacion general o a algun grupo que, por sus caracteristicas
personales, sea considerado de riesgo. Las pruebas de cribado que se utilizan
en la deteccién precoz de una enfermedad son, generalmente, muy sensibles
porque interesa detectar todos los casos posibles. Esto implica que daran
muchos falsos positivos y que, posteriormente, estos sujetos tendran que
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someterse a una prueba mas especifica, con el fin de confirmar el diagnéstico.

Ejemplos de medidas de PS son:

Mamografia y Papanicolaou (PAP), que
detectan la enfermedad (en este caso, el
cancer) antes de que sea clinicamente
evidente. Ninguna de las dos maniobras
evita la enfermedad, sin embargo, la
deteccion y el tratamiento temprano ‘ !
disminuyen la morbimortalidad y el

numero de complicaciones.

PREVENCION TERCIARIA (PT)

Las actividades de PT estan
dirigidas a la rehabilitacion de los
dafios ocasionados por un
problema de salud.

Buscan enlentecer la progresion
de la enfermedad y, con ello,
evitar la aparicion o]
agravamiento de complicaciones
e invalideces, intentando mejorar
la calidad de vida de los

Pruebas de pesquisa neonatal: Estudios
realizados a recién nacidos para el hallazgo
oportuno de problemas de salud.

Fuente: Hospital Garrahan, Buenos Aires
Argentina

pacientes y su integracion a la comunidad. Ejemplo de PT: Realizacién de
ejercicios de fortalecimiento muscular en pacientes que sufrieron ACV (accidente

cerebrovascular).
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PREVENCION CUATERNARIA (PC)

Las actividades de PC estan dirigidas a identificar un paciente o una poblacién
en riesgo de supermedicalizacion, protegerlos de una intervencion médica
invasiva y sugerir procedimientos cientificos y éticamente aceptables.?®

Es la prevencion de los dafios ocasionados por la prevencion, dado que la
prevencion no necesariamente es inocua. Todo acto médico conlleva riesgos, y
en ocasiones efectos indeseables y hasta potencialmente peligrosos. Las
medidas preventivas deben conllevar un beneficio claro para el individuo, sobre
todo cuando se trata de poblacion sana. Por ejemplo, realizar estudios “por las
dudas” pueden llevar a falsos positivos y éstos desencadenar una cascada de
estudios diagnosticos, algunos de los cuales pueden ser invasivos y no carentes
de complicaciones, en pro de esclarecer el diagnéstico. Por otra parte, esta
situacién puede consumir recursos en personas sanas, a expensas de quienes
realmente necesitan los estudios, sobrecargando, por ejemplo, en el ambito de
la salud publica, servicios de diagnostico por estudios solicitados
innecesariamente.®°

Entonces:
La prevencién cuaternaria es el conjunto de actividades que intentan
evitar, reducir y/o paliar el dafno provocado en los pacientes por la
intervencién médica.

Toda actividad médica acarrea, en mayor o menor medida, la posibilidad de
dafar al paciente. La decision de aplicar una prueba diagnéstica, prescribir un
medicamento, indicar una intervencion quirurgica u observar sin intervenir
depende del balance entre el beneficio y el dafio.

Prevencién Cuaternaria y medicalizacién

Se define como medicalizaciéon la transformacion de situaciones que son
normales en procesos patoldgicos y la pretension de resolver con la medicina
cuestiones que son sociales, profesionales o concernientes a las relaciones
interpersonales.

La medicalizacion adopta varias formas: se restringen los limites de la
normalidad; se corren los puntos de corte para el diagndstico, lo que posibilita el
ingreso de millones de personas en el mundo de los enfermos: nuevos procesos
se tornan pasibles de intervenciones médicas muchas veces de dudosa eficacia
y se transforman los factores de riesgo en enfermedades.

Esta medicalizacion del ser humano es sobre todo evidente en situaciones como
la menstruacién, el embarazo o la vejez, los cuales son considerados problemas
de salud cuando en realidad son procesos fisioldégicos normales que no ameritan
intervenciones médicas excesivas.
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Prevencién cuaternaria y la Ley de Cuidados Inversos

La medicalizacion de la vida y la persecucion ilimitada de la prevencion a
cualquier costo generan la exposicion de gran parte de la poblacion a riesgos
innecesarios, mientras que otra gran parte carece de recursos esenciales bajo el
imperio de la ley de los cuidados inversos que hace que muchos reciban
cuidados que no necesitan y danan en tanto otros no reciben los
necesarios que pueden beneficiarlos. Por ejemplo, las capas medias y altas
de la sociedad reciben cuidados que no necesitan y pueden dafar, mientras que
las capas desfavorecidas de la sociedad mueren por cancer de cuello.

Los danos de la prevencion excesiva

Existen varias formas de dafios ocasionados por la excesiva aplicacion de
medidas de prevenciéon primaria, secundaria o terciaria. Entre ellas destacan: el
sobrediagnastico, los falsos positivos y el sindrome de Ulises

El sobrediagnéstico

Es el diagnéstico de una enfermedad que nunca causara dafo ni la muerte del
paciente si estuviese librada a su evolucion.

Muchas veces, pacientes y médicos creemos en la comun frase: “menos mal que
se hizo a tiempo”. Y en rigor de verdad, gran cantidad de veces solo se hizo dafio
con las mejores intenciones de brindar buena atencién.

Un buen ejemplo de sobrediagndstico es aquel en el que el PAP para el rastreo
de cancer de cuello uterino es iniciado muy tempranamente, seguido hasta edad
muy avanzada y realizado a intervalos muy frecuentes, o que acarrea mas danos
que beneficios. En el caso de cancer de cuello uterino también suele verificarse
la ley de cuidados inversos.

Los falsos positivos

Se trata de la falsa alarma de una prueba diagndstica. El resultado de dicha
prueba es anormal; sin embargo, los estudios posteriores confirman que la
persona no estaba enferma.

Los dafos derivados de los falsos positivos se relacionan con la ansiedad, el
temor, las molestias de las pruebas diagndsticas, pero finalmente la situacion
suele aclararse y el paciente es reasegurado.

Otros danos vinculados con los falsos positivos son los efectos adversos de los
procedimientos que se realizan como consecuencia del resultado positivo. Estos
efectos incluyen dolor, radiaciones, riesgos por la anestesia, entre otros. El
sobrediagnaostico es poblacional, el falso positivo es individual.

En el sobrediagndstico, el paciente es rotulado y tratado por una enfermedad
porque no se puede discriminar si sera una enfermedad de curso indolente o no;
en el caso del falso positivo, la persona es reasegurada y considerada sana.

El sindrome de Ulises



Sistemas y Equipos de Salud
Medicina, Hombre y Sociedad

Departamento de Salud Colectiva

Se denomina sindrome de Ulises al conjunto de situaciones que se presentan en
un paciente como resultado de una bien intencionada pero excesiva
investigacion diagnostica. En estas circunstancias, es altamente probable que
las sucesiones de pruebas diagndsticas arrojen resultados falsos positivos que
generan cascadas diagnosticas o intervenciones terapéuticas con costos y
riesgos, con sufrimientos y dafios.

El caso de Jimmy

“Jimmy se cayo y se golpeo la cabeza.
Su madre pensé que no habria mayores
consecuencias, pero la abuela del nifio le
dijo que lo llevara a un medico. EI
profesional pensé que era improbable
que tuviese una fractura, pero, para estar
mas seguro, le solicito una radiografia de
craneo y cuello. No se encontré ninguna
fractura, pero, en las placas de columna
cervical, se alcanzaba a visualizar, en la
clavicula, un hueso anormal. Después de una serie de analisis de sangre que no
dieron ninguna anormalidad, los padres llevaron a Jimmy a un cirujano
ortopédico que penso que el hallazgo podria ser una variante normal. Pero,
debido a que no estaba totalmente seguro y a que la familia estaba muy
preocupada por la posibilidad de que el nifio tuviese un cancer, se efectudé una
biopsia. El patélogo, quien tenia mas dificultades en el analisis de las muestras
de tejido 6seo que con otros tejidos, informé que se trataba de un defecto cortical
fibroso benigno. El chico, sin embargo, se cayo en el piso resbaloso de la casa
y se fractur¢ la clavicula en el area que estaba debilitada por la biopsia”.

Los pacientes con sindrome de Ulises usualmente comienzan sanos o con
enfermedades relativamente poco importantes para luego de una larga travesia
con investigaciones y tratamientos muchas veces peligrosos, tras experimentar
un sinnumero de desventuras, finalmente (aunque no siempre) vuelven al punto
de partida (aunque con las consecuencias del padecimiento de su odisea).

Algunas medidas de prevencion cuaternaria.

1) Menos, es mas

Existe una creencia generalizada acerca de que mas estudios diagnosticos, mas
visitas al médico, mas servicios sanitarios equivalen a mas salud. Pero ya se ha
comentado que toda actividad sanitaria puede acarrear dafos. Y el exceso de
actividad puede acarrear dafnos importantes.

Nos referimos a practicas para las cuales hay consenso acerca de que los dafios
superan los beneficios.

No, que son costosas; no, que la tecnologia es compleja, si, que hacen dafio.
En este sentido, son muchas las Sociedades Cientificas que han comenzado a
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trabajar en delinear practicas que deben ser discontinuadas por inutiles o
peligrosas. En la tabla 1 se pueden ver algunas de las practicas que diversas
sociedades cientificas han sugerido no realizar, si bien, como ya se ha
comentado, discontinuar las practicas no parece ser sencillo. Requiere, entre
otras cosas, transparencia y comunicacion con los pacientes. La limitacion en los
estudios complementarios puede ser vivida con sospecha de recorte en los
servicios por razones espurias si no va acompanado del esclarecimiento
correspondiente.

2) Principios de prescripcion conservadoral/desprecripcion

Diversas investigaciones han propuesto:

-Pensar mas alla de los medicamentos. Por ejemplo, considerar la terapia sin
farmacos, pues hay abundante literatura que apoya iniciarla con medidas no
farmacolégicas en casos como hipertension, diabetes, insomnio, dolor de
espalda, artritis y dolor de cabeza.

- Practicar prescripciones mas estratégicas (diferir el tratamiento no urgente,
evitar cambios no justificados de medicamentos, ser prudentes acerca de usos
no probados de medicamentos, y comenzar el tratamiento con un solo farmaco
nuevo a la vez).

- Mantener una alta vigilancia en relacién con los efectos adversos (sospechar
reacciones por los farmacos, ser conscientes de sindrome de abstinencia y
educar a los pacientes a anticipar las reacciones).

- Ejercitar la precaucion y el escepticismo con los farmacos nuevos (buscar
fuentes de informacion no sesgadas, esperar hasta que los farmacos lleven
suficiente tiempo en el mercado; ser escéptico acerca de las variables
subrogadas en lugar de los verdaderos resultados en salud; evitar el estiramiento
imaginario de las indicaciones; evitar la seduccién por una elegante farmacologia
molecular; tener cuidado con los informes selectivos de los ensayos clinicos).

- Trabajar con los pacientes para una agenda compartida (y no ceder
automaticamente a los farmacos que solicitan; considerar la no adherencia antes
de anadir mas farmacos al régimen; evitar reiniciar farmacos que no tuvieron
éxito previamente; discontinuar el tratamiento con farmacos innecesarios, y
respetar las reservas de los pacientes acerca de los farmacos).

- Considerar los impactos mas amplios y a largo plazo (sopesar los resultados a
largo plazo y darse cuenta de que la mejora de los sistemas y la organizacion
pueden superar los beneficios marginales de los nuevos farmacos).

Se debe tener en cuenta que es mejor prevenir que curar, siempre y cuando la
intervencion preventiva haga menos dario que la intervencion curativa, y hay que
tener presente que las cascadas diagnosticas son inevitables excepto en su
origen. Es alli donde deben detenerse.

3) Medicina centrada en la persona
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Existen algunas habilidades que pueden contribuir a desmedicalizar la consulta
y pueden, de alguna manera, contribuir a la prevencion cuaternaria. Algunas de
estas herramientas son:

- Fomentar la alianza terapéutica: mediante la confianza y el compromiso y
objetivos compartidos a través de un modelo centrado en el paciente.

- Evitar la focalizacion sintomatica.
- Practicar una escucha activa y empatica.

- Abrir el mapa de quejas y delimitar la demanda: ¢ hay o no expectativa por parte
del paciente de que le demos una solucion? A veces el paciente solo comparte
un malestar o busca aprobacion.

- Reconocer la normalidad: informar con veracidad, psicoeducar y recomendar
medidas de autocuidado siempre que sea posible.

- Informar sobre la naturaleza del problema: proponer un plan de accién
terapéutica, ajustar expectativas, involucrando al paciente en la toma de
decisiones.

- Reconocer y compartir la incertidumbre.

Por ultimo, debemos familiarizarnos con la “desprescripcion”. Hay que revisar
periddicamente la pertinencia de la medicacion que toman los pacientes. Esto es
especialmente relevante como estrategia de prevencion cuaternaria en los
ancianos. Se estima que 1 de cada 5 farmacos prescriptos en pacientes de edad
avanzada es inapropiado.

Conclusiones

La prevencion cuaternaria es un término relativamente nuevo para el viejo
‘primero no danar”’. Hace referencia al repertorio de actividades con que
debemos contar a fin de limitar y paliar los dafios potenciales del sistema
sanitario.

Para ello debemos, en primer lugar, ser conscientes de dicho dafo. En todas,
todo el quehacer médico. Especialmente en las actividades llevadas a cabo con
las poblaciones sanas en las cuales el principio “primero no dafiar” cobra una
dimensién particular.

Se debe tener en cuenta que es mejor prevenir que curar siempre y cuando la
intervencion preventiva haga menos dafio que la intervencion curativa, y hay que
tener presente que las cascadas diagnosticas son inevitables excepto en su
origen. Es alli donde deben detenerse.
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Ejemplos de PC:

o Evitar solicitar mamografias innecesarias a mujeres menores de 40 afos
e Evitar la polifarmacia en adultos mayores
e Evitar realizacion de Papanicolau (PAP) en menores de 21 afos

ACTIVIDAD: Investiguen y respondan para charlar en clase:

¢Cuando esta indicada una mamografia en mujeres?

& Qué es la polifarmacia? ¢ Tu abuelo/a o alguna persona mayor
que conozcas esta sometido/a a una polifarmacia segun este
criterio?

¢A partir de qué edad esta recomendado el PAP en mujeres? ;Por
qué no antes de esa edad?
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Competencia:

- Reconoce la importancia de la actividad fisica para el mantenimiento de la salud.

Objetivos:
e Introducir conceptos y términos importantes en relacidon con la actividad fisica y la condicidn
fisica.
Describir las unidades para evaluar la intensidad de la actividad fisica.
® Analizar la importancia de la realizacion de actividad fisica para el mantenimiento de la salud.

Seleccion natural, evolucidn y actividad fisica

El largo camino de la evolucidn del ser humano nos proporcioné la anatomia y fisiélogas con las
gue contamos actualmente, y que no ha cambiado practicamente desde los ultimos 10.000 afos,
cuando éramos principalmente cazadores y recolectores. Para poder entender por qué nuestro
organismo funciona como lo hace hoy, debemos estudiar el recorrido histérico que nuestros
antepasados han transitado para poder subsistir y permitirnos contar hoy con mecanismos
biolégicos de subsistencia.

Las capacidades fisicas actuales de nuestra especie son el fruto de millones afos de evolucion de
los hominidos, resultado de la interaccion entre nuestros ancestros y el entorno: clima, suelo y
alimentos con los que subsistid. Con los cambios ocurridos en la selva africana, que derivé en la
sabana donde los frutos para la vida arbdrea fueron menores, nuestros antepasados se vieron
obligados a bajar al suelo en busca de alimentos. Este descenso trajo el desarrollo de algunas
habilidades manuales como examinar, seleccionar e investigar con los dedos, y como debian ir a
buscar comida mas lejos que antes y volver al grupo al cual pertenecian, también desarrollaron la
marcha en dos patas. Esta marcha erguida también trajo consigo otras ventajas como el transporte
de las crias y herramientas, la visualizacién de agua, comida y depredadores a mayor distancia, y la
disminucién de la superficie corporal expuesta al sol africano.

Nuestros primeros ancestros, los australophitecus se alimentaban principalmente de vegetales e
insectos y pequenos vertebrados, similares a los chimpancés actuales. Los cambios climaticos
hicieron que la disposicion de los frutos tuviera un comportamiento estacional y por ello
comenzaron a incluir en su dieta otros vegetales de mas facil digestion y mas materia animal.

Su sucesor, el homo habilis ya contaba con un cerebro de mayor tamafio y un abdomen mas
estrecho. Estos fueron los primeros fabricantes de herramientas y se dedicaron al carrofiero de
grandes animales y a la caza de pequefios animales. Con el aumento de la ingesta de proteinas y
lipidos evolucionaron a un cerebro y un cuerpo mas grandes, y esto coincidié con un aumento en
la complejidad de las conductas y un aumento del gasto energético total diario.
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Los cambios climaticos y geoldgicos determinaron que las fuentes de alimentos estuvieran mas
dispersas, por lo que no les quedaba otra alternativa que ir a buscarlas, con el consecuente
aumento de la actividad fisica diaria y un aumento del gasto energético. El homo erectus tenia
sistemas: cardiovascular, metabdlico y termorregulatorio capaces de sostener altos niveles de
produccién energética aerdbica, que constituyeron una adaptacién fisioldgica necesaria para
recorrer largas distancias, cazar, transportar y recolectar en un clima caluroso. Estas adaptaciones

le confirieron fuerza y resistencia, siendo sumamente utiles para la subsistencia. Comenzd a
desplazarse fuera de Africa, y a través de modificaciones evolutivas derivd en el humano europeo
mas antiguo conocido: homo heidelbergensis con una caja craneana mas espaciosa. En ese
momento la tierra entraba en una glaciacién, siendo los primeros en adaptarse a ella los
neandertales que habitaron Europa y el occidente de Asia, los que se extinguen con la aparicién del
hombre moderno en Europa hace aproximadamente 40.000 afios. Estos hombres, hasta la
apariciéon de la agricultura, se dedicaron a la caza y recoleccion de alimentos donde hasta el
individuo mas débil participaba en actividades de fuerza y resistencia.

Con la aparicién de la agricultura, hace aproximadamente 10.000 afos, el homo deja de ser
ndmade, y desde entonces casi el Unico tipo de evolucién que hemos experimentado ha sido la
cultural.

Las capacidades fisicas adquiridas por nuestros ancestros derivadas de las interacciones con el
entorno por tratar de subsistir, configuraron nuestro pool genético actual, el cual esta preparado
para llevar a cabo un estilo de vida fisicamente activo.

Desde la aparicion de la agricultura, luego intensificado por la revoluciéon industrial y exacerbada
por la tecnologia actual, se ha producido una disminucidon del esfuerzo fisico en las tareas
habituales, lo que coincide con un aumento en la prevalencia de la obesidad, la diabetes tipo 2 y
las enfermedades cardiovasculares.

La llegada de los primeros habitantes a América es aun muy discutida. Una de las teorias mas aceptada
es que un pueblo de la Siberia cruzé por el estrecho de Bering durante la Gltima glaciacion, hace unos
110.000 afios, colonizando de norte a sur a América, aunque hallazgos recientes sefalaban hacia una
posible conquista anterior.

El estudio del mayor nimero de datos gendmicos de Brasil, incluido el ADN de Luzio, el esqueleto mas
antiguo encontrado en Sao Paulo, arrojan que vivié hace unos 11.400 afios, siendo descendiente de la
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poblacién que se asentd en América hace al menos 16.000 afios y dando origen a todos los pueblos
indigenas actuales: tupi, guaranies y cheroquis.

Actividad y ejercicio fisico

Se define como actividad fisica (AF) a cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia.

Ir caminando al trabajo, realizar la limpieza de la casa, baiarse, subir una escalera son ejemplos de
actividades fisicas que suponen un gasto de energia por encima del denominado “metabolismo
basal’.

El “metabolismo basal” es |la energia necesaria para realizar las funciones corporales basicas para
mantenernos con vida.

A aquellas personas que solamente realizan estas actividades descriptas anteriormente se las
considera “inactivas” por lo que para mantener y mejorar su estado su salud es importante que
realicen algun tipo de ejercicio fisico (EF) acorde a su edad y sus caracteristicas particulares, para
mejorar sus capacidades y funciones corporales.

Se ha observado que la inactividad fisica (IF) es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la
mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Ademds, se estima que la
IF es la causa principal de aproximadamente un 21% -25% de los canceres de mama y de colon, el
27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica.

El mantener un nivel adecuado de AF de forma regular en los adultos:

e reduce el riesgo de hipertensidn, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes,
cancer de mama y de colon, depresién y caidas;

e mejora la salud dsea y funcional, y

e es un determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el equilibrio
caldrico y el control del peso.

Los niveles de AF recomendados por sus efectos beneficiosos en la salud y como prevencién de
enfermedades no transmisibles se pueden consultar en las Recomendaciones mundiales de la OMS
(Organizacion mundial de la salud) que figura en la bibliografia y que sera abordado.

La condicion fisica es un estado fisiolégico de bienestar que proporciona la base para las tareas de
la vida cotidiana, un nivel de proteccion frente a las enfermedades crénicas y el fundamento para
el desarrollo de actividades deportivas. Esencialmente, el término condicion fisica describe un
conjunto de atributos relativos al rendimiento de la persona en materia de AF.

No obstante, la AF no debe confundirse con el "ejercicio fisico". El EF es una variedad de AF que
tiene las siguientes caracteristicas:
e planificado: deben elegirse y adaptarse adecuadamente para cada persona,
e estructurado: requiere una intensidad y duracién determinadas que son parte de la
planificacion y fundamentales para lograr el objetivo propuesto,
e repetitivo: debido a que los mecanismos de adaptacién de nuestro organismo requieren
estimulos repetitivos para alcanzar los objetivos propuestos,
e vy realizado con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas
componentes de la aptitud fisica.
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La AF es un concepto amplio que abarca el ejercicio y el deporte, pero también otras actividades
gue entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo,
de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas.

Aumentar el nivel de AF es una necesidad social, no solo individual. Por lo tanto, exige una
perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, y culturalmente idénea.

El deporte por su parte posee AF, pero introduce las reglas del juego, con limites espacio -
temporales, ademas de la agonistica, es decir que siempre se hard referencia en deporte a la
actividad competitiva.

La intensidad de la actividad fisica

La intensidad refleja la velocidad a la que se realiza la actividad, o la magnitud del esfuerzo
requerido para realizar un ejercicio o actividad. Se puede estimar preguntandose cuanto tiene que
esforzarse una persona para realizar esa actividad.

La intensidad de diferentes formas de AF varia de una persona a otra. La intensidad de la AF
depende de lo ejercitado que esté cada uno y de su forma fisica.

Para expresar la intensidad de las actividades fisicas se utilizan los equivalentes metabdlicos: MET,
como unidades.

Los MET son la razén entre el metabolismo de una persona durante la realizacién de un trabajo y
su metabolismo basal. Un MET se define como el costo energético de estar sentado tranquilamente
y es equivalente a un consumo de 1 kcal/kg/h.

La intensidad se puede describir como un multiplo de este valor MET. Cuanto mas trabaja el cuerpo
durante una AF, mas elevado es el nivel MET al que se esta trabajando.

Se calcula que, en comparacién con la situacién en la cual se mide el costo energético de estar
sentado tranquilamente leyendo un libro, por ejemplo, el consumo calérico es unas 3 a 6 veces
mayor (3-6 MET) cuando se realiza una actividad de intensidad moderada, y mas de 6 veces mayor
(> 6 MET) cuando se realiza una actividad de intensidad vigorosa.

Actividad fisica moderada (aproximadamente 3-6 MET)
Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco.

Ejemplos de actividad moderada son los siguientes:

e caminar a paso rapido;

e bailar;

e jardineria;

* tareas domésticas;

e participacion activa en juegos y deportes con nifios y paseos con animales domésticos;
e trabajos de construccidn generales (hacer tejados, pintar);

o desplazamiento de cargas moderadas (< 20 kg).

Actividad fisica intensa (aproximadamente > 6 MET)

Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un aumento sustancial
de la frecuencia cardiaca.
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Se consideran ejercicios vigorosos:

e footing;

e ascender a paso rapido o trepar por una ladera;

e desplazamientos rdpidos en bicicleta;

* aerobics;

e natacion rapida;

e deportes y juegos competitivos (futbol, voleibol, hockey, basketbol);
e trabajo intenso con pala o excavacién de zanjas;

¢ desplazamiento de cargas pesadas (> 20 kg).

Se pueden consultar las tablas tipificadas que definen las actividades fisicas y sus niveles MET con
el fin de evaluar de forma aproximada la intensidad de la actividad correspondiente, como, por
ejemplo, la Tabla que aparece a continuacion:

Tabla
Intensidades y gasto energético de los tipos mas habituales de actividad fisica

Intensidad Gasto de energia
Actividad Intensidad | " GH:EI & (equivalente en kcal para una persona de 30 kg
(MET) que realiza la actividad durante 30 minutos)

Planchar Leve 23 35
Limpiar y quitar el polvo Leve 25 37
Andar o pasear a 3-4 km/h Leve 2,5 37
Pintar/Decorar Moderada 3,0 45
Andar a 4-6 km/h Moderada 33 50
Pasar la aspiradora Moderada 35 53
Golf (caminando, sacando palos) Moderada 4.3 65
Badminton (por diversion) Moderada 4.5 68
Tenis (dobles) Moderada 5,0 75
Andar a paso ligero, a > 6 km/h Moderada 5,0 75
Cortar el césped (andando, con

cortacésped de gasolina) LaEEiE 55 83
Iren bicicleta a 16-19 km/h Moderada 6,0 90
Baile aerébico Vigorosa 6,5 93
Ir en bicicleta a 19-22 km/h Vigorosa 8,0 120
Nadar estilo crol lento, a 45 m/min | Vigorosa 8,0 120
Tenis (individuales) Vigorosa 8,0 120
Correra 9-10 km/h Vigorosa 10,0 150
Correra 10-12 km/h Vigorosa 11,5 173
Correra 12-14 km/h Vigorosa 13,5 203

Fuente: Datos basados en Ainsworth etal. [10].

La intensidad de la AF es probablemente lo mas dificil de medir. Las recomendaciones sobre AF
tanto para personas adultas como para nifos, nifias y adolescentes hacen referencia a la
importancia del ejercicio de al menos intensidad moderada.

Las personas que realizan actividad de intensidad moderada normalmente sienten:

¢ Un incremento del ritmo respiratorio que no obstaculiza la capacidad para hablar.

¢ Un incremento del ritmo cardiaco hasta el punto de que éste se puede sentir facilmente en la
mufieca, el cuello o el pecho.

¢ Una sensacion de aumento de la temperatura, posiblemente acompaiado de sudor en los dias
calurosos o humedos.

Una sesién de actividad de intensidad moderada se puede mantener durante muchos minutos y
no provoca fatiga o agotamiento extremos en las personas sanas cuando se lleva a cabo durante
un periodo prolongado. Es importante comprender que la intensidad moderada tiene un caracter
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relativo con respecto al nivel de condicidn fisica de cada persona. Por ejemplo, una persona con
una mejor condicién fisica debera realizar la actividad con una intensidad absoluta mds elevada
qgue otra persona con peor condicién fisica con el fin de sentir unas sensaciones similares de
incremento del ritmo respiratorio, del ritmo cardiaco y de la temperatura, que son las
caracteristicas de la AF de intensidad moderada.

Existen diferentes maneras de evaluar la intensidad de la AF aparte de los MET ya descriptos. Los
métodos mas utilizados son los siguientes:
- la prueba del “test de hablar” o prueba de la capacidad para hablar, se utiliza con el fin de
medir la intensidad y es relativamente sencilla.
- através del ritmo cardiaco, que es facilmente medible en la mufieca (pulso radial) o en el
cuello (pulso carétido), y debe ser convertido en el nimero de latidos por minuto del
corazén (“latidos por minuto” —Ipm—).

También se puede medir la intensidad mediante la evaluacién del esfuerzo percibido utilizando la
Escala de Borg. El esfuerzo percibido es el que la persona siente que esta realizando sobre la base
de las sensaciones fisicas que experimenta durante el ejercicio. Un ejemplo de la Escala de Borg se
resefa en la Figura 2.

6 Ningun esfuerzo
7
Extremadamente ligero (7,5)
8
9 Muy ligero
10
1 Ligero
12
13 Algo duro
14
15 Duro
16
17 Muy duro
18
19 Muy muy duro
20 Esfuerzo maximo

Figura 2. LaEscala de Borg para Valorar el Esfuerzo Percibidao.

Mientras se lleva a cabo el EF, se deben observar las expresiones de la escala de valoracidn, evaluar
sus sensaciones de esfuerzo lo mas sinceramente posible, y obtener de este modo la cifra
correspondiente. Esta cantidad es la valoracion del esfuerzo percibido o EEP (Escala de Esfuerzo
Percibido). Tal y como se observa en la Figura 2, resefiada con anterioridad, la AF de intensidad
moderada esta representada por un valor EEP de 12 a 13 en la escala de Borg (en torno a la
descripcién “algo duro”). Las actividades de intensidad leve a vigorosa se encuentran dentro de las
gamas de 10-11 y 14-16, respectivamente.

Componentes de la actividad fisica

Existen evidentemente muchos tipos distintos de AF que sirven para desarrollar diversos aspectos
de la condicidn fisica. Los tipos mds importantes de AF para la salud infantil y juvenil son:

1. Las actividades relacionadas con el trabajo cardiovascular (aerdébico).

2. Las actividades relacionadas con la fuerza y/o la resistencia muscular.

3. Las actividades relacionadas con la flexibilidad.

4. Las actividades relacionadas con la coordinacion.
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1. Actividades cardiovasculares o aerdbicas: se denominan con frecuencia actividades
“cardiorrespiratorias” o “aerdbicas”, porque requieren que el cuerpo transporte oxigeno utilizando
el corazén y los pulmones. La resistencia cardiovascular es la capacidad de nuestro cuerpo para
llevar a cabo tareas que requieren la utilizacion de grandes grupos musculares, generalmente
durante periodos de tiempo relativamente prolongados (varios minutos o mas). Al realizar un
ejercicio repetido de resistencia, nuestro corazén y nuestros pulmones se adaptan con el fin de ser
mas eficaces y de proporcionar a los musculos que trabajan la sangre oxigenada que necesitan para
realizar la tarea. Se puede mejorar la resistencia cardiovascular mediante la practica de actividades
continuas, como caminar, correr, nadar, andar en bicicleta, remar en una canoa, bailar, etc.

2. Actividades de fuerza y resistencia muscular: La fuerza muscular es la capacidad del musculo
para generar tension y superar una fuerza contraria. La resistencia muscular es la capacidad del
musculo para mantener su tensidn o sus contracciones durante un periodo prolongado de tiempo.
Estas actividades sirven para desarrollar y fortalecer los musculos y los huesos. Utilizamos la fuerza
y la resistencia muscular cuando empujamos, tiramos, levantamos o transportamos cosas tales
como bolsas de la compra de mucho peso. Las actividades de fuerza y de resistencia muscular se
pueden practicar:

¢ Con el propio peso de la persona (saltar una soga, escalar, flexiones de brazos, etc.).

¢ Con el peso de un compafiero (carreras de carretillas, juego de la cuerda, lucha con un amigo,
etc.).

¢ O con actividades como lanzar la pelota, remar en canoa, remar, levantar pesas en un gimnasio,
transportar objetos, etc.

3. Actividades de flexibilidad: La flexibilidad es la capacidad de las articulaciones para moverse en
todo su rango de movimiento. La flexibilidad tiene un caracter especifico para partes concretas del
cuerpo y esta en funcion del tipo de articulacidn o articulaciones implicadas y de la elasticidad de
los musculos y del tejido conectivo (por ejemplo, los tendones y los ligamentos) que rodean la
articulacion o articulaciones. La flexibilidad resulta beneficiosa para todas las actividades
relacionadas con flexiones, desplazamientos, contorsiones, extensiones y estiramientos. Algunas
actividades que mejoran la flexibilidad son: el estiramiento suave de los musculos, los deportes
como la gimnasia, las artes marciales como el karate, las actividades cuerpo-mente como el yogay
el método Pilates, y cualquier actividad de fuerza o resistencia muscular que trabaje el musculo en
toda su gama completa de movimientos.

Es importante saber que la flexibilidad es diferente en chicos y chicas (con frecuencia mas elevada
en el caso de las chicas) y que durante las principales fases de crecimiento resulta habitual observar
reducciones significativas de la flexibilidad, puesto que a menudo los huesos crecen con mayor
rapidez que los musculos y los tendones.

4. Actividades de coordinacion: La coordinacidon motriz es la capacidad para utilizar el cerebro y el
sistema nervioso junto con el sistema locomotor con el fin de llevar a cabo unos movimientos
suaves y precisos.

Las actividades de coordinacién engloban:

¢ Actividades de equilibrio corporal tales como caminar sobre una barra de equilibrio o mantener
el equilibrio sobre una pierna.

¢ Actividades ritmicas tales como bailar.

¢ Actividades relacionadas con la conciencia cinestésica y la coordinacidn espacial, como aprender
a dar un salto mortal o un nuevo paso de baile.

Pagina 7 de 15



FACULTAD M H S
DE MEDICINA '

- MEDICINA HOMBRE Y SOCIEDAD

EJE ACTIVIDAD FiSICA - 2024

¢ Actividades relacionadas con la coordinacion entre la vista y los pies (6culo-pie), como las patadas
al baldn o los regates en el futbol.

¢ Actividades relacionadas con la coordinacién entre la mano y el ojo (6culo-manual), como los
deportes de raqueta, o el lanzamiento o recogida de una pelota.

Tipos de ejercicios fisicos

El EF puede ser clasificado de diversas maneras. En esta primera aproximacion lo clasificaremos
segun el tipo de contraccidn que realicen los grupos musculares involucrados en los mismos. Mds
adelante veremos otra clasificacién referida a las diferentes fuentes de energia que utilizan los
musculos para poder realizarlo.

Desde el punto de vista de la contraccién muscular los podemos clasificar en ejercicios: isotdnicos e
isométricos.

Ejercicios isotdnicos: también denominados dindmicos o heterométricos, son aquellos ejercicios que
requieren una contraccidn muscular, en la cual las fibras musculares se acortan y alargan en su
ejecucion, y un movimiento articular. El término “isotdnico” significa “de igual tensién”. En las
contracciones isotdnicas, las fibras musculares se contraen y modifican su longitud y se describen dos
fases en las mismas: una concéntrica y otra excéntrica. La fase o contracciéon concéntrica de un
ejercicio isotdnico se produce cuando se levanta un peso y el musculo se acorta. En esta fase el
musculo actla generando una determinada tensidén para superar una determinada resistencia. Se
produce un acortamiento de las fibras musculares y posteriormente una movilizacién de alguna parte
del cuerpo. Por ejemplo, en el dia a dia levantar una cuchara, o en el gimnasio levantar una mancuerna
0 una barra de pesas.

La fase o contraccién excéntrica de un ejercicio isotdonico, ocurre lo contrario a lo descripto
anteriormente. En este caso ante una resistencia se ejerce una tension en el musculo a la vez que se
alarga. Seria una extension muscular. Siguiendo el ejemplo anterior seria cuando se baja la cuchara o
se baja al piso la mancuerna o barra levantada.

Contraccion concéntrica Contraccion excéntrica
el musculo se acorta el musculo se alarga

A

Movimiento Movimiento

Son ejemplos de este tipo de ejercicios:
e Flexiones.
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Press banca.

Curl de biceps.
Sentadillas.

Peso muerto.
Patada de triceps.

Fondos en paralelas.
e Zancadas.
Los ejercicios isotdnicos generan ciertos beneficios como
R l y =

G0

los siguientes:
e Requieren movimiento articular y contraccion h >
muscular.
Favorecen la hipertrofia muscular. y
Aumentan la fuerza y la potencia muscular.
Estimulan todas las fibras musculares del cuerpo.
Desarrollan notablemente la musculatura corporal.
Mejoran la circulacién sanguinea.
Mejoran la oxigenacién de la sangre.

Ejercicios isométricos: también denominados estaticos, son aquellos ejercicios que consisten en
contraer los musculos a tensién sin la ejecucién de ningun tipo de movimiento, esto es aplicable a
cualquier ejercicio que se pueda efectuar con pesas o sin ellas, o simplemente con el propio peso
corporal. Un ejercicio isométrico no requiere ningun tipo de movimiento, tan solo requiere ejercer
presion ante un objeto inmovil, es aplicable a cualquier ejercicio que pueda efectuarse incluso con el
propio peso corporal sin requerir ningln otro objeto como pesas. “Isométrico” significa “de igual
medida o longitud” ya que en este tipo de ejercicios el musculo esta estatico, su longitud no varia, ni
se alarga ni se acorta como si ocurre en otros tipos de contraccién muscular. Ademds, se genera una
tension en él. Como ejemplo podriamos citar cuando levantamos una caja o en el gimnasio cuando
realizamos una plancha isométrica, como se describe en la imagen que se encuentra a continuacion,
el cual es un ejercicio muy intenso y potente, aunque no requiera movimiento articular ni
contracciones musculares.

F

https://www.udelistmo.edu/blog/modo-u/ejercicios-practicos-en-casa

Los ejercicios isométricos ejercen una presién en los musculos muy intensa que permite aumentar la
fuerza y la resistencia de los mismos en poco tiempo, ya que se mantiene una posicion durante un
tiempo en concreto para incidir en una determinada zona. Eso ademas pone a trabajar los musculos
estabilizadores que a menudo no trabajan mucho en otros ejercicios isoténicos, como es el caso de la
plancha isométrica.

La plancha isométrica se realiza tumbado boca abajo en el suelo estirado, tan solo apoyando los
antebrazos a los lados del pecho formando un angulo de 902 con el codo y las puntas de los pies con
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una separacidn aproximada al ancho de los hombros. Desde esa posicion elevas la cintura hasta formar
una linea recta con el cuerpo y mantener esa postura estatica durante todo el tiempo que puedas.

Son ejemplos de ejercicios isométricos:

e Plancha isométrica frontal de 4 apoyos.
Plancha isométrica lateral de dos apoyos.
Flexion isométrica.

Sentadilla isométrica.
Zancada isométrica.
Puente para gluteo isométrico.

Las diferencias entre ambos tipos de ejercicios fueron descriptas anteriormente y guardan directa
relacion con cédmo se contraen las fibras musculares.

Cada tipo de ejercicio se realiza con un determinado fin, 5 MlNUTﬂS

siendo lo ideal combinarlos entre si para aprovechar lo .
PARA ABS, ESPALDA, GLUTEOS, PECHO Y CORE

mejor de ambos y generar estimulos en el cuerpo en
cada entrenamiento. CON EJERCICIOS DE PLANCHA

Dentro de los beneficios de los ejercicios isométricos se

Tmin 30 seg

encuentran: N PLANCHA PLANCHA
. . . SOBRE CODOS o/
° No requieren movimiento articular. ‘u 1 ﬁ/%
: — (%

S y—

e Aumentan la fuerza y resistencia de los 7 - —— e
musculos trabajados. 30 seg 30 seg
Permiten trabajar musculos y fibras profundas. ELEVACION PIERRA SOBRECODO
Involucran musculos estabilizadores. == 2 %W
= ==

Se trabaja el equilibrio.
Son ideales para rehabilitacion.
Se trabaja de forma intensa en menos tiempo. 30seg 1min

. . PLANCHA PLANCHA
Los puedes realizar en cualquier lugar.

SOBRE CODOS
No requieren ningin tipo de material “\ 5 ij\

deportivo. —

Existen otras clasificaciones referidas a la contraccién muscular:

Ejercicios Auxotdnicos: donde se combinan los dos tipos de
contracciones: isotdnicas e isométricas. Un ejemplo de ello es cuando
se trabaja estiramiento con gomas eldsticas o extensores. Las baterias
de ejercicios auxotdnicos: combinacidon de isométricos e isotdnicos
tienen un gran impacto en pacientes hipertensos, donde ademas de
asegurar un efecto antihipertensivo deseado, favorecen que el
entrenamiento sea mas ameno, ayudan al paciente a recuperar la
S5 confianza para realizar actividades diarias y disminuyen los
- S abandonos de estas actividades.

Ejercicios Isocinéticos: donde se produce una contraccién maxima del musculo a velocidad constante
en toda la gama del movimiento muscular. Es: isotdnicas e isométricas. Se realizan en deportes que no
requieren una aceleracidon del movimiento como en el remo o la natacién donde se requiere mantener
una velocidad constante y uniforme para poder avanzar en el agua. Una diferencia importante entre
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este tipo de contracciones y las isotdnicas, es que en estas Ultimas no se controla la velocidad del

movimiento ni se ejerce todo el tiempo la misma tensién. Mientras que en “ —

la contraccién isocinética se regula de manera constante la velocidad del
movimiento ejerciendo una maxima tensidn durante todo el ejercicio.

Inactividad fisica

Se estima que al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la AF
necesaria para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la
insuficiente participacidn en la AF durante el tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos
sedentarios durante las actividades laborales y domésticas. El aumento del uso de los medios de
transporte "pasivos" también ha reducido la AF.

En el afo 2010, la Organizacidon Mundial de la Salud estimé que 3,2 millones de personas mueren cada
afio en el mundo debido a la IF, convirtiéndose en el cuarto factor de riesgo mas importante asociado
a mortalidad. No obstante, durante la ultima década el sedentarismo se ha convertido en otro potente
factor de riesgo asociado a enfermedades crénicas no transmisibles y mortalidad. Si bien ambos
conceptos: IF y sedentarismo se relacionan, es muy importante entender que no son lo mismo, y que
ambos actuan de forma independiente sobre nuestra salud.

Se define a la conducta sedentaria como la carencia de movimiento durante las horas de vigilia a lo
largo del dia, y se caracteriza por actividades que sobrepasan levemente el gasto energético basal de
aproximadamente 1 MET.

Desde el punto de vista técnico se considera que un individuo es sedentario cuando gasta menos del
10% de su consumo caldrico diario, es decir cuando su gasto semanal en actividad fisica no supera las
2000 calorias. También lo es aquella que sélo efectia una actividad semanal de forma no repetitiva
por lo cual las estructuras y funciones de nuestro organismo no se ejercitan y estimulan al menos cada
dos dias, como requieren (Franchella 2013)

Ejemplos de ello serian: ver televisidn, estar acostado o sentado. Las actividades sedentarias son la
primera categoria en la clasificacion de la AF basandose en la intensidad de esta:

1) Actividades de tipo sedentarias: 1 a 1,5 MET.

2) AF ligera o leve: 1,5 a 2,9 MET.

3) AF moderada: 3 a 5,9 MET.

4) AF vigorosa: = 6 MET.

En la actualidad, varios estudios desarrollados en nuestro pais y en el exterior (ACSM, BRFSS-AHA)
muestran una prevalencia del 75 al 80 % de sedentarismo entre la poblacién general observandose un
marcado incremento en etapas tempranas de la vida (nifios y adolescentes). El estilo de vida
sedentario en estos grupos es realmente preocupante, ya que generara un incremento significativo de
las cifras de enfermos cardiovasculares en las préximas décadas. (Franchella 2013)

La IF se define como el no cumplimiento de las recomendaciones minimas internacionales de AF para
la salud de la poblaciéon: 2 150 min de AF de intensidad moderada o vigorosa por semana, o bien, lograr
un gasto energético > 600 MET/min/ semana.

Personas cuya AF esté por debajo de estas recomendaciones se consideran “inactivas fisicamente”.
Algunos ejemplos de actividades de intensidad moderada o vigorosa son: subir escaleras, correr,
andar en bicicleta, nadar, no obstante, estas recomendaciones de AF no incluyen actividades de
intensidad ligera, como: ordenar o limpiar la casa, lavar los platos, planchar, cocinar, algunas tareas

de oficina, las cuales se realizan cotidianamente y también contribuirian a la salud de las personas.
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Por ende, es importante que el sedentarismo no se confunda con la IF, ya que una persona puede
cumplir con las recomendaciones de AF, pero al mismo tiempo puede destinar la mayor parte del
dia a actividades de tipo sedentarias. Un claro ejemplo de esto es el trabajador que realiza 40 min
de AF moderada-vigorosa diariamente, pero acumula cerca de 15 h diarias entre estar sentado
frente a la computadora, conduciendo al trabajo, descansando viendo televisién, etc.

Causas de la inactividad fisica

Los niveles de IF son elevados en practicamente todos los paises desarrollados y en desarrollo. En
los paises desarrollados, mas de la mitad de los adultos tienen una actividad insuficiente. En las
grandes ciudades de crecimiento rapido del mundo en desarrollo la inactividad es un problema adn
mayor. La urbanizacién ha creado varios factores ambientales que desalientan la AF:

e Superpoblacidn.

e Aumento de la pobreza.

e Aumento de la criminalidad.

e Gran densidad del trafico.

¢ Mala calidad del aire.

¢ |nexistencia de parques e instalaciones deportivas y recreativas.

Por consiguiente, las enfermedades no transmisibles asociadas a la IF son el mayor problema de
salud publica en la mayoria de los paises del mundo, teniendo como poblaciones de alto riesgo a:
jovenes, mujeres y adultos mayores. Es por ello que se necesitan con urgencia medidas de salud
publica eficaces para mejorar la AF de todas las poblaciones.

Formas de aumentar la actividad fisica

Los paises y las comunidades deben adoptar medidas para proporcionar a las personas mas
oportunidades de estar activas, a fin de incrementar la AF.

Las politicas destinadas a aumentar la AF apuntan a lograr que:

e en colaboracidn con los sectores correspondientes, se promueva la AF a través de acciones de
la vida cotidiana;

e las formas activas de transporte, como caminar y montar en bicicleta, sean accesibles y seguras
para todos;

e las politicas laborales y las relativas al lugar de trabajo fomenten la AF;

e las escuelas tengan espacios e instalaciones seguros para que los alumnos pasen alli su tiempo
libre de forma activa;

e |os niflos reciban una educacién fisica de calidad que les ayude a desarrollar pautas de
comportamiento que los mantenga fisicamente activos a lo largo de la vida; y

e las instalaciones deportivas y recreativas ofrezcan a todas las personas oportunidades para
hacer deporte.

Aproximadamente un 80% de los Estados Miembros de la OMS han elaborado politicas y planes
para reducir la IF, aunque sélo un 56% de los paises los tenian operativos. Las autoridades
nacionales y locales también estdn adoptando politicas en diversos sectores para promover y
facilitar la AF.
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Respuesta de la OMS (Organizacion mundial de la salud)

En la "Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud", adoptada por la
Asamblea Mundial de la Salud en 2004, se describen las medidas necesarias para aumentar la AF
en todo el mundo; asimismo se insta a las partes interesadas a adoptar medidas a nivel mundial,
regional y local para aumentar la AF.

Las "Recomendaciones mundiales sobre la actividad fisica y la salud", publicadas por la OMS en
2010, se centran en la prevencion primaria de las enfermedades no transmisibles mediante la AF.
En ellas se proponen diferentes opciones en materia de politicas para alcanzar los niveles
recomendados de AF en el mundo, como:

e la formulacién y aplicacidn de directrices nacionales para promover la AF y sus beneficios para
la salud;

e laintegracion de la AF en las politicas relativas a otros sectores conexos, con el fin de facilitar y
que las politicas y los planes de accién sean coherentes y complementarios;

e el uso de los medios de comunicacion de masas para concienciar acerca de los beneficios de la
AF;y

e |a vigilancia y seguimiento de las medidas para promover la AF.

En el 2018, la OMS presenté el “Plan de accion mundial sobre actividad fisica 2018-2030: Mds
personas activas para un mundo mds sano”, el cual se trata de una herramienta que brinda a los
paises posibles vias para reducir la IF en adultos y adolescentes en un 15% para el afio 2030. En
este sentido, recomienda un conjunto de 20 medidas normativas que, combinadas, tienen por
objeto crear sociedades mas activas mejorando los entornos y las oportunidades para que personas
de todas las edades y capacidades dediquen mas tiempo a caminar o ir en bicicleta, practicar
deporte o un ocio creativo, bailar o jugar.
Segun los datos de la OMS, a nivel mundial, uno de cada cinco adultos y cuatro de cada cinco
adolescentes (entre 11 y 17 afos) no realizan suficiente AF. Ademas, implica grandes costos para
los sistemas de salud: se calcula que la IF tiene un costo de US$54 000 millones en atencién de
salud directa, de los que el 57% corresponde al sector publico y US$14 000 millones adicionales son
atribuibles a la baja productividad.
En nuestro pais el 55% de la poblacidn es sedentaria, segun la Ultima Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo (2013) del Ministerio de Salud de la Nacidn. En adolescentes de 13 a 15 afios, por su
parte, menos del 20% realiza la AF recomendada para su edad.
A pesar de estas alarmantes cifras, nuestro pais no cuenta con un plan nacional que busque
promover la AF. Es una problematica que requiere de la accidn de los gobiernos y de un abordaje
social, multidisciplinario y adaptado a las caracteristicas locales.
En 2020, la OMS publicé “DIRECTRICES DE LA OMS SOBRE ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS
SEDENTARIOS” donde se refuerzan seis mensajes principales:

1. La AF es buena para el corazdn, el cuerpo y la mente.
Cualquier cantidad de actividad fisico es mejor que ninguna, y cuanta mas, mejor.
Toda AF cuenta.
El fortalecimiento muscular beneficia a todas las personas.
Demasiado sedentarismo puede ser malsano.
Todas las personas pueden beneficiarse de incrementar la AF y reducir los habitos
sedentarios.

ok wnN
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En el mismo documento, se destaca que cada afio podrian evitarse entre cuatro y cinco millones
de muertes si todas las personas se mantuvieran mas activas fisicamente. Las directrices mundiales
impartidas por la OMS tienden a ayudar a los paises a elaborar politicas sanitarias nacionales de
base cientifica y apoyan la aplicacion del Plan de accién mundial de la OMS sobre AF 2018-2030. La
adopcién de medidas y las inversiones en politicas que promueven la AF y reducen los habitos
sedentarios pueden ayudar a alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de 2030, en
particular los siguientes: buena salud y bienestar (ODS3), ciudades y comunidades sostenibles
(ODS11), accién por el clima (ODS13) y educacién de calidad (ODS4), entre otros.

Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud

A fin de cuantificar los niveles de AF en la poblacidn adulta, la OMS ha elaborado un cuestionario
mundial de AF (Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ), que ayuda a los paises a vigilar la
insuficiente AF como uno de los principales factores de riesgo de padecer enfermedades no
transmisibles. El GPAQ ha sido integrado en el método “progresivo” de la OMS, que se aplica a la
vigilancia de los principales factores de riesgo de enfermedades no transmisibles.
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CARTA DEL DIRECTOR

La seleccion genética programo nuestra alimentacion
¢ Deberiamos volver a la comida del hombre del Paleolitico?

INTRODUCCION

Pareciera que es muy evidente que los cambios en los
habitos alimentarios adoptados por la sociedad occi-
dental en los pasados 100 afios han tenido una contri-
bucién etioldgica importante en la enfermedad
coronaria, la hipertension, la diabetes y en algunos
tipos de cancer. Estas condiciones han emergido como
problemas de salud dominantes en las sociedades
industrializadas solamente en la centuria pasada y son
virtualmente desconocidas entre las pocas poblacio-
nes sobrevivientes de cazadores-recolectores que con-
servan dietas alimentarias prehistéricas, cuya mane-
ra de vida y hébitos de alimentacion se asemejan més
estrechamente a los que mantenian los seres huma-
nos previos al desarrollo de la agricultura.

La discusion del porqué de estas diferencias se sos-
laya repitiendo rapidamente una frase remanida, que
sostiene que la vida mas prolongada que supimos con-
seguir en los paises industrializados hace aparecer
estas enfermedades debido a la longevidad. Sin em-
bargo, la expectativa de vida més larga en los paises
industrializados no es la Unica razon por la cual las
enfermedades crdnicas han tomado nueva importan-
cia. La gente joven en el mundo occidental habitual-
mente desarrolla formas asintomaticas de estas con-
diciones, que no ocurren en los jévenes recolectores-
cazadores actuales. Ademas, los miembros de las cul-
turas tecnolégicamente primitivas que sobreviven
hasta la edad de 60 afios 0 méas permanecen relativa-
mente libres de estas enfermedades, a diferencia de
sus contrapartes “civilizadas”.

Diferencias en el modo de vida de las comunida-
des (dieta y ejercicio) modifican variables fisiologicas
como el colesterol séricoy la presion arterial y el indi-
ce de masa corporal, por lo cual los valores promedio
de ciertos “factores de riesgo” en la poblacién occi-
dental actual no deberian considerarse, entre comi-
llas, “normales”, porque estos niveles no son los tipi-
cos de los valores durante la evolucién humana, cuan-
do se produjo el desarrollo del acervo genético en adap-
tacion a las condiciones ambientales (Tabla 1).

El aumento de las variables con la edad que se
observa en las poblaciones industrializadas no ocurre
en las comunidades de cazadores-recolectores: a lo
largo de la vida, la presion continua siendo de 110/70
mm Hag, el colesterol total de 122 mg/dl y el indice de
masa corporal aproximadamente de 22 kg/m?. (1, 2)
El cambio que ocurrié en la distribucién de estas va-
riables en nuestras poblaciones hace que los niveles

Quiero batir mi prontuario... pa’ que sepan cdmo soy.
“Pa’ que sepan cdmo soy” (tango). Norberto Aroldi

TABLA 1
Valores de variable fisiologicas
(valores promedio en las sociedades occidentales actuales
y de las sociedades prehistoricas a la edad de 60 afios)

Variables Valores Valores % actual del
fisiologicas prehistéricos  actuales  prehistérico
PA (mm Hg)
Sistélica 110 140 <1%
Diastolica 70 80 < 5%
Colesterol (mg/dl) 122 228 <1%
IMC (kg/m?) 22 27 < 10%

PA: Presion arterial. IMC: indice de masa corporal.

promedio actuales sean mucho mas altos en relacion
con los valores prehistoricos del Paleolitico.

EVOLUCION NUTRICIONAL

La constitucién genética humana actual surgi6é duran-
te el periodo mas antiguo de la prehistoria 'y al mismo
tiempo el més largo —ya que cronoldégicamente ocupa
mas del 99,5% del desarrollo del género humano-. Es
el llamado Periodo Paleolitico (“edad de la piedra an-
tigua”), que finaliz6 hace unos 10.000 afios, al iniciar-
se el Neolitico con las técnicas de la domesticacion de
las plantas y los animales salvajes (la agricultura y
los rebafios domésticos) y el asentamiento de las po-
blaciones (de némades a sedentarios).

Nuestra linea nace en los arcaicos primates (ma-
miferos) y mal que le pese a nuestro orgullo se consi-
dera que se alimentaban con insectos y pequefios in-
vertebrados. Al expandirse el orden de los primates y
aumentar el tamafio del cuerpo, los alimentos vegeta-
les fueron cada vez més importantes para la especie.
Durante un periodo de aproximadamente 19 millo-
nes de afos (desde los 24 hasta hace unos 5 millones
de afos), las frutas parecen haber sido el principal
constituyente dietético para los asi llamados homi-
noides, aunque sus dientes “fosilizados” permanecian
adecuados para la masticacion ya sea de material ani-
mal como vegetal (Tabla 2).

Después de la divergencia de las lineas de huma-
nos (hominidos) y de los monos (ocurrido hace 7,5 a
4,5 millones de afios), recién ahi el patron alimentario
de nuestros antepasados incluyd cantidades cada vez
mas crecientes de carne, aunque se desconoce si la
ingesta de proteinas animales se lograba por la caza o
la carrofia de los animales muertos.
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TABLA 2
Afios  Desarrollo Epoca (era)
24.000.000 Comienza la propagacion Mioceno
de los hominoides (terciaria)
5.000.000 Divergencia de los
hominidos y los monos
Plioceno
(terciaria)
4.500.000 Divergencia australopitecos
Australopithecus afarensis
Bipedismo innegable
1-1,5 m, craneo 430-550 cm?®
2.500.000 Homo habilis
1,5 m, craneo 700 cm?
Pleistoceno
(cuaternaria)
1.800.000 Homo erectus
1,7 m, crdneo 800-1.100 cm?®
— Periodo Paleolitico
500.000 Homo sapiens “arcaico” .
1,77 m, craneo 1.200 cm? (de la primera manufactura
de herramientas de piedra
130.000 Homo sapiens neanderthalensis al desarrollo de la agricultura)
1,77 m, craneo 1.500 cm? 99,5% del desarrollo humano
100.000 Homo sapiens sapiens
1,78 m, craneo 1.600 cm?®
10.000 Sedentarismo
domesticacion animales
y revolucién agraria
Holoceno
(cuaternaria)
200 Revolucioén industrial

Hace 4,5 millones de afios aparece el género aus-
tralopiteco y se sabe que el Australopithecus afarensis
se erguia en dos miembros (bipedismo), con una altu-
ra de 1,0 a 1,5 metro y las proteinas permitieron el
desarrollo del cerebro, ya que su craneo tenia un vo-
lumen de entre 430 y 550 cm?®. EI Homo habilis, que
comienza la manufactura de herramientas de piedra
hace cerca de 2,5 millones de afos, inicia el Periodo
Paleolitico con un craneo ya de 700 cmé3; las especies
gue le suceden, el Homo erectus, comienzan a consu-
mir una cantidad mucho mayor de carne hace 1,8 mi-
116n de afos y ya tienen una morfologia mas humana,
conunaalturade 1,7 metroy con un volumen craneano
gue podia llegar a los 1.100 cm3.

La linea del Homo sapiens primitivo aparece hace
alrededor de 500.000 afios y ahora se cree que se divi-
den en dos lineas: la del Homo sapiens neandertha-
lensis que puebla Europay la del Homo sapiens sapiens
originario del Africa y que luego se expande exi-
tosamente por Europa, Asia, Oceaniay América (hace
130.000 a 100.000 afios). Es un humano vigoroso con
fuertes masas musculares y s6lidos y enormes huesos
para nuestro estandar actual, ya que media 1,78 me-

tro con un encéfalo desarrollado que ocupaba un cra-
neo de 1.600 cm3.

Los humanos somos omnivoros, o sea que consu-
mimos todo tipo de alimentos. En el Paleolitico, el
hombre de Cro-magnons y otros seres humanos ge-
nuinamente modernos con técnicas y equipamientos
apropiados y reunidos en pequefios grupos incremen-
taron la caza mayor del alce, el bisonte y el mamut
prehistdrico y en algunas areas geograficas de ese tiem-
po, la carne posiblemente era el 50% de la dieta y el
resto lo constituian frutas, vegetales de hojas, tubér-
culos, raices, semillas y nueces.

Estos grupos podian experimentar dificultades de
alimentacion con la variacién estacional, y ocasional-
mente escasez mas severa, aunque el Periodo Paleoli-
tico se caracteriz6 por condiciones de abundancia de
nutrientes tanto de la caza como de las plantas silves-
tres. De cualquier manera, las poblaciones paleoliti-
cas experimentaron periodos de escasez, que aunque
infrecuentes eran suficientes para producirles pérdi-
da de peso y amenazar la vida en personas con reserva
adiposa inadecuada. EI consumo de mas calorias que
el minimo requerido y su almacenamiento como grasa
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en los periodos de abundancia relativa debe haber sido
un mecanismo de adaptacion. (1) Por eso se sefialo que
se habria desarrollado un “genotipo ahorrador”, en el
que actuaria un mecanismo de liberacion subita y masi-
va de insulina después de una comida abundante, que
minimizaba la hiperglucemia y la glucosuria y permitia
un mayor depdsito de energia en la forma de grasa. (3)

Quizé la disminucion de los grandes animales por
la caza creciente, los cambios en el clima y el creci-
miento de las poblaciones humanas debid dar comien-
zo a la economia doméstica con la domesticacion de
animales pequefios y la agricultura con el cultivo de
cereales.

La agricultura permitié un incremento drastico de
la capacidad de crecimiento de las poblaciones huma-
nas, ya que los cazadores-recolectores agrupados en
bandas pequefias y con una comensalidad de fogones
comunes, que habla de la reciprocidad en la forma de
reparto de alimentos, tenian una densidad demogréfi-
ca baja, de un individuo cada 1 a 10 kilémetros cua-
drados. (3)

La agricultura alter6 notoriamente la forma de
nutricion humana. En el curso de pocos milenios, la
proporcion de carne decrecio drasticamente, mientras
gue los alimentos vegetales y los cereales como el tri-
go y el arroz pasaban a constituir hasta mas del 90%
de la comida. Al mismo tiempo, esto aument6 la den-
sidad demogréfica en cientos o miles de veces la situa-
cion en el Paleolitico y permitid el surgimiento de po-
blados estables y la aparicién de tareas y oficios dis-
tintos de la actividad para la mera subsistencia.

Este cambio en los modos de alimentacién tuvo
consecuencias importantes en la morfologia corporal
humana: se redujo acentuadamente la altura de los
cuerpos magros y altos de los cazadores-recolectores,
entre 15y 20 cm, se acorto la vida media en alrededor
de 5 afios y aparecié la obesidad por mala nutricion
con hidratos de carbono. Apareci6 una nutricién defi-
ciente porque se restringia la dieta a un “alimento
principal” con solamente cereales o algun tubérculo.
Estos cambios, junto con el hacinamiento, produjo la
aparicién por primera vez de las enfermedades infec-
ciosas masivas conocidas como epidemias. También
trajo aparejada la aparicion del “hambre” en grandes
comunidades, ya que cuando disminuian los cultivos
de cereales y escaseaban sus complementos quedaban
condenadas a la “desnutricion crénica” por falta de
micronutrientes.

Con el advenimiento de la sociedad industrial, en
los altimos 100 afios el contenido de proteinas anima-
les de la dieta se vuelve méas adecuada y esto se refleja
en el incremento paulatino de la altura promedio, que
se va acercando a la de los primeros seres humanos
biolégicamente modernos. Sin embargo, nuestra die-
ta difiere notablemente de la de aquellos hombres del
Paleolitico y estas diferencias podrian condicionar en
gran parte de la humanidad actual las enfermedades
crénicas de nuestra civilizacion, que quiza sea adecua-
do denominarlas “desnutricion de la riqueza”.

ALIMENTACION DE LOS CAZADORES-RECOLECTORES
DEL PALEOLITICO

Del pufiado de civilizaciones de cazadores-recolectores
que han sobrevivido hasta la actualidad, que viven
como los hombres del Paleolitico en habitat tropicales
y aislados en territorios marginales, se conoce que por
el peso de sus alimentos el 50 a 80% de su comida son
plantas y el 20 a 50% fuentes animales. El surtido y el
contenido que consumen son similares a aquellos que
comian sus antepasados hace 4 millones de afios. Co-
nocer el anélisis del contenido nutricional de estos ali-
mentos nos permitiria estimar para qué nutrientes
estamos “genéticamente programados” para comer,
digerir y metabolizar los humanos actuales.

FUENTES ANIMALES DE CARNE

Las proteinas de la poblacion paleolitica se obtenia de
la caza de animales herbivoros gregarios con osamen-
ta o cuernos como el ciervo, el alce, el bisonte, el ma-
mut y el caballo; nosotros, en cambio, dependemos de
la cria doméstica de vacas, cerdos, corderos y pollos.

Eso hace que la carne que consumimos sea distin-
ta, debido entre otros factores a las practicas de crian-
za selectivas por nuestra preferencia cultural de que
sea “tierna”; el suministro estable de forrajes y la dis-
minucién de su movilidad conlleva en la res un 25-
30% de grasa subcuténea, en los fasciculos y entre las
fibras, y ain mas. En cambio, la res de los animales
salvajes, como auin se ve en Africa, tiene una carne
con muy poca grasa y solo subcutanea de menos del
3,9%.

Ademas, la grasa de la carne de los animales salva-
jes tiene 5 veces més grasa poliinsaturada que la del
ganado doméstico. Lo que sorprende aln mas es que,
quiza por los vegetales que comian, tenian un 4% de
omega-3 (acidos grasos poliinsaturados de cadena lar-
gan-3) en la forma de &cido eicosapentaenoico (C20:5),
mientras que en la carne actual es indetectable.

Por lo tanto, tenian menos calorias y mas protei-
nas por gramo de carne, con obviamente la misma com-
posicién en aminoacidos.

Dado que la carne magra y la grasa animal tienen
la misma composicion de colesterol, no habia diferen-
cia en la cantidad de colesterol por gramo de carne.

FUENTES DE ALIMENTOS VEGETALES

A diferencia de los vegetales que comemos actualmen-
te, que se basan en pocos tipos de cereales de granos
pequefios como el trigo, el maiz y en Oriente el arroz
y otros pocos productos de la horticultura; los cazado-
res-recolectores del Paleolitico utilizaban muchas es-
pecies de plantas silvestres para alimentarse, como
raices, judias, nueces, tubérculos, bulbos, semillas,
cebollas, flores, frutas, gomas comestibles.

Los 44 alimentos vegetales silvestres que consu-
men las poblaciones marginales de cazadores-
recolectores actuales tienen menos almidén y més pro-
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teinas que la que consumimos nosotros. La composi-
cion de los nutrientes vegetales contiene, cada 100
gramos, 4,1 g de proteinas, 2,8 g de grasa, 22,8 de
hidratos de carbono y 3,1 g de fibras, con una energia
de 129 kcal.

COMPONENTES NUTRIENTES PROBABLES DEL HOMBRE
DEL PALEOLITICO

Fuentes de energia: si estimamos que la carne de la
cazay las plantas silvestres les suministraba un pro-
medio de 1,41 y 1,29 kcal por gramo y si suponemos
gque necesitaban un ingreso medio de 3.000 kcal dia-
rios y un patron de subsistencia de 35% de carne y
65% de vegetales, entonces, si “x” es el peso total de
alimentos: 1,41 kcal (0,35x) + 1,29 kcal (0,65x) = 3.000
kcal. Por lo tanto, despejando “x” tenemos: x = 2.252
gramos, de los cuales 745 gramos diarios serian de
carney 1.512 gramos de vegetales.

Grasas: se estima que el hombre del Paleolitico
ingeria 25 g de grasas poliinsaturadas (8,9 g animal y
16,1 g vegetal) y 17,8 g de grasas saturadas (11,3 g
animal y 6,5 g vegetal), lo cual da una relacion total
entre grasas poliinsaturadas a saturadas de 1,4.

Colesterol: el colesterol de la carne de los anima-
les domésticos es igual que en los salvajes de 75 mg
por 100 gramos, por lo cual 745 gramos de ingesta en
el humano del Paleolitico significa 559 mg por dia de
colesterol.

Sodio y potasio: si en los vegetales de los caza-
dores-recolectores actuales en cada 100 gramos hay
10,1 mg de sodio y 550 mg de potasio y en la carne
68,8 mg de sodio y 387,5 mg de potasio, ingresarian
aproximadamente 666 mg de sodio [(10,1 mg x 15,12) +
(68,8 mg x 7,45)] y 11.203 mg de potasio diario [(550 mg
x 15,12) + (387,5 mg x 7,45)].

Calcio: si en las plantas forrajeras recientes cada
100 gramos hay 102,5 mg y en la carne de venado hay
10 mg, el hombre del Paleolitico tenia una provision
adecuada de calcio de 1.624 mg diarios [(102,5 mg x
15,12) + (10 mg x 7,45)].

Acido ascorbico (vitamina C): con 26,8 mg cada
100 gramos de vegetales corresponderian 405 mg de
acido ascorbico diario (26,8 mg x 15,12).

Otros nutrientes y fibras: para nuestros
estdndares modernos, la dieta del Paleolitico habria
sido adecuada en proteinas animales, hierro, vitami-
na B12 y folatos, que siguen siendo deficientes en las
poblaciones urbanas y campesinas de los paises no
desarrollados del siglo XXI.

Debido a la alta proporcion de vegetales con mas
fibras no digeribles que las dietas occidentales, el con-
tenido en fibras habria sido de 46 gramos.

LA DIETA ACTUAL EN LA PERSPECTIVA DE LA DIETA
DEL PALEOLITICO

La dieta actual, que es cada vez mas globalizada, re-
presenta a la que se impuso en los paises industria-

lizados de Occidente y la que invocan los nutricionistas
—aunque en un grado menor- difiere sustancialmente
de la dieta mantenida por el hombre del Paleolitico.

Si consideramos cuatro grandes grupos de alimen-
tos: a) carne y pescado, b) frutas y vegetales, c) leche y
sus derivados, d) pan y cereales, los adultos que vivie-
ron antes del desarrollo de la agricultura y de la do-
mesticacion de los animales derivaban todos sus
nutrientes de los primeros dos grupos de alimentos
(carne, pescado, frutas y vegetales). Sin embargo, con
una dieta que contenia el 35% de carne tenian un in-
greso de calcio que excedia los requerimientos mini-
mos actuales, que lo certificaban los enormes huesos
de los Neandertales y los Cro-magnons que poblaban
la Eurasia subértica (Tabla 3). El ingreso de fibras era
mas alto que el nuestro y se asemeja al de los africa-
nos rurales actuales. Ademas, con una dieta con el 35%
de carne la ingesta de sodio era muy baja y contenia
un séptimo de la dieta contemporaneay aun un tercio
de las recomendaciones recientes (Tabla 3).

En la sociedad de cazadores de nuestros antepasa-
dos, la carne, tan denostada actualmente, proveia una
gran fraccion del alimento diario, que aseguraba nive-
les altos de hierro y de folatos, y las proteinas contri-
buian con una proporcién triple en calorias que la de
la dieta promedio actual y el doble de la recientemen-
te recomendada por el USDA (4) (U.S. Department of
Agriculture) en abril del 2005. Aun cuando por este
alto porcentaje de carne contenia un nivel alto de
colesterol, similar al de la dieta actual, los seres hu-
manos del Paleolitico excedian con mucho las reco-
mendaciones recientes del Departamento de Agricul-
tura de los Estados Unidos (USDA).

A la inversa, consumian la mitad de la grasa total
de nuestra dieta y aun un 50% menos de la recomen-
dada por el USDA (Tabla 3); ademas, eran diferentes
a las nuestras, con mas acidos grasos esenciales tipo
omega-3 y mucho mas grasas poliinsaturadas en rela-
cion con las saturadas, el doble o el triple que la ac-
tual y parecida a la recomendada recientemente. (4)
Es decir, nuestros antepasados consumian mas grasas
estructurales y menos de depdsito.

TABLA 3
Dieta Dieta Dieta
paleolitica actual USDA
(abril 2005)
Energia total (%)
Proteinas 34 12 17
Carbohidratos 45 46 53
Grasas 21 42 30
Relacién P:S 1,4 0,5 14
Colesterol (mg) 559 600 210
Fibras (g) 46 20 31
Sodio (mg) 666 4.600 1.450
Calcio (mg) 1.624 740 1.400
Acido ascoérbico (mg) 405 88 190
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Esta percepcién, desde un punto de vista antro-
poldgico y paleontolégico de la dieta de nuestros an-
tepasados paleoliticos, es un ejercicio intelectual sa-
tisfactorio que nos permite avizorar resultados alen-
tadores cuando existen puntos de convergencia con
las recomendaciones actuales de la dieta ideal. A su
vez, las recomendaciones que son divergentes con la
dieta que predominaba en el Paleolitico debe permi-
tirnos utilizar nuestra imaginacién cientifica para de-
sarrollar nuevas dietas (tipo dieta mediterranea mo-
dificada) y quiza nuevos alimentos, como podrian ser
pollos alimentados con lino con alto contenido en aci-
do alfa-linolénico para aumentar sustancialmente la
concentracion de omega-3 en huevos y carnes blan-
cas, el cambio de forrajes y la seleccion de animales
con carnes magras y mayor proporcion de grasas po-
liinsaturadas, el pan amasado con 20% de harina de
linoy disminuir el contenido de sodio en pasos decre-
cientes,y asi muchisimas otras posibilidades que po-

drian ponerse a prueba en grandes estudios clinicos
controlados.

La dieta de nuestros remotos antepasados, en el
momento en que se adecud selectivamente nuestro
acervo genético, deberia ser el estdndar de referencia
de las dietas humanas modernas para defendernos de
las cada vez mas universales enfermedades desarro-
lladas por nuestra civilizacién actual.

Hernan C. Doval
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( ¢Qué es la Salud?

Casi todas las personas tenemos una idea
de lo que es la salud; sin embargo, quizas
no todos la concebimos de manera similar.
Si preguntamos a un familiar, a un amigo,
a un adulto mayor, a una persona de
campo 0 a un trabajador de la ciudad, tal-
vez, cada uno nos responda segun sus
creencias y su sentido de bienestar. Es de-
cir que, quizas, encontraremos tantas res-
puestas diversas, como diverso es el
mundo.
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ACTIVIDAD 1
Pregunte a tres personas de suentorno:

1)'¢Quéessalud?
& 2) ¢Que es enfermedad?

Escriballasirespuestasiobtenidas; pues trabajaraiconiellas:

Definir por consenso aquello a lo que nos referimos cuando hablamos de salud
es fundamental para el equipo de salud, ya que esto ayudara a comprender su
alcance y abordar su cuidado de desde una perspectiva adecuada y oportuna.

Como futuro médico es importante que advierta la diversidad de concepciones
que tienen las personas respecto a SALUD y ENFERMEDAD, a fin de poder
comprender mejor sus necesidades al respecto, como cuida y conserva la pri-
mera; y cOmo reacciona ante la segunda.

Se reconoce que el concepto de salud fue evolucionando de acuerdo a las con-
cepciones de salud y enfermedad y los paradigmas vigentes en ese momento,
las que dieron forma a diferentes definiciones.

Inicialmente, el término "salud" proviene del
latin "salus", que a su vez deriva de la raiz
indoeuropea *sol-, que significa "entero" o
"intacto". En la época romana, "salus" se re-
lacionaba con la idea de bienestar, integri-
dad y prosperidad, tanto a nivel fisico como
moral.

La palabra "salud" en el sentido de estado
de bienestar fisico y mental, se remonta al
latin clasico y ha sido utilizada a lo largo

de la historia para describir el estado de

equilibrio y armonia del cuerpo y la mente.
Su origen etimolégico refleja la concepcion
de la salud como un estado de integridad y plenitud.
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Uno de los conceptos mas aceptados y de mayor consenso hasta el momento,
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como:

“La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la au-

sencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1948)

Esta definicion amplia la nocién de salud mas alla de la mera
ausencia de enfermedad, incorporando aspectos de bienes-
tar fisico, mental y social. Sin embargo, esta definicion ha
sido objeto de criticas por su idealismo y su falta de aplicabi-
lidad practica (Bircher, 2005).

Como veremos mas adelante, algunos enfoques mas con-
temporaneos consideran a la salud como un proceso dina-
mico influenciado por multiples determinantes sociales, bio-
l6gicos y ambientales, lo que requiere un enfoque integral y
participativo para su comprension y promociéon (Lalonde,
1974).

La salud es considerada en todas las culturas un bien cuya conser-
vacion y recuperacion aparece como una de las mas importantes
necesidades, tanto desde la perspectiva de las personas, como de
la sociedad misma. Sin embargo, no todos entendemos lo mismo a
la hora de definir qué se entiende por salud, dado que en ello inter-
vienen conocimientos, creencias, normas, tradiciones y valores. De
hecho, la salud no es un concepto particular sino una construccion
sociocultural relativa a cada momento histdrico y a las diferentes
culturas’?.

MEDICINA, HOMBRE Y SOCIEDAD EJE: Sistemas y equipos de salud

/QUIEN FUE LALONDE?

El Honorable

Marc Lalonde de Canadad (1935)
es un abogado, politico y minis-
tro de gabinete canadiense jubi-
lado que se desempefié como
Ministro de Salud y Bienestar.
Escribid politicas publicas que in-
fluyeron en el hemisferio du-
rante décadas. En 1974, el Sr. La-
londe publicé "Nuevas perspecti-
vas sobre la salud de los cana-
dienses", un documento que se
conocié como "El Informe La-
londe". El informe tuvo un efecto
transformador en la forma en
que el mundo piensa sobre la sa-
lud. Sigue siendo uno de los do-
cumentos fundamentales de la
promocién de la salud. Esboza un
marco conceptual para una com-
prension holistica de la salud
como resultado de la biologia hu-
mana, el medio ambiente, el es-

tilo de vida y la organizacién del

cuidado de la salud.

Pagina 3 de 34




Sistemas y Equipos de Salud

Medicina, Hombre y Sociedad

Departamento de Salud Colectiva

1.2 El surgimiento de la OMS y su “nuevo”
concepto de salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
surgio el 7 de abril de 1948, como resultado de
los esfuerzos colectivos de la comunidad inter-
nacional para abordar cuestiones de salud a ni-
vel mundial. Fue establecida como una agencia
especializada de las Naciones Unidas con el
objetivo de promover la salud, controlar enfermedades y mejorar las condiciones
sanitarias en todo el mundo. La OMS es responsable de proporcionar liderazgo
en asuntos de salud global, establecer normas sanitarias, brindar asistencia téc-
nica a los paises y coordinar respuestas a emergencias y crisis sanitarias.

ﬁ o Contenido ampliatorio: Ver historia de la OMS aqui:
https://prezi.com/vmor92g4re-v/historia-de-la-oms/

1.3 El concepto de salud y la posguerra (2da guerra mundial)

La posguerra tuvo un im-
pacto significativo en el
cambio del concepto de
salud propuesto por la
OMS en 1948. Después
de la Segunda Guerra
Mundial, se reconocié la
necesidad de abordar no
solo las enfermedades fi-
sicas, sino también las
secuelas mentales y so-
ciales de la guerra. Esto
llevdé a un cambio en la percepcion de la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, lo que refleja la comprensién de las complejas
interacciones entre la salud fisica, la salud mental y el entorno social de las per-
sonas. Este cambio refleja la evolucion del pensamiento en salud publica y la
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necesidad de un enfoque mas holistico para abordar las necesidades de la po-
blacion en el contexto de la posguerra.

1.4 Ventajas y limitaciones del concepto de salud propuesto por la OMS

A pesar del tiempo transcurrido, tal definicidon es relevante por su institucionali-
dad, dado que sirve de base para el cumplimiento de las competencias de la
OMS, maximo organismo en materia de salud, mundialmente reconocido y uno
de los principales actores en la materia®.

¢éSe puede tener un completo estado de bienestar?

Diferentes grupos sociales ¢ conciben del mismo modo al bienestar?

¢SIGNIFICARA LO
MISMO “ESTADO
DE COMPLETO
BIENESTAR” PARA
LOS PROTAGO-
NISTAS DE ESTAS
IMAGENES?

¢PUEDE AFIRMAR
QUE LAS PERSO-
NAS DE ESTAS
IMAGENES ESTAN
SANAS, SEGUN LA
DEFINICION DE LA
OMS?

Ventajas de la definicién de la OMS

Si bien es poco realista imaginar que toda una poblacién pueda alcanzar un
completo estado de bienestar, esta definicion sirve de guia para las actividades
sanitarias que versan siempre sobre estados parciales de salud fisica, psiquica
o social® “Se trata de una definicion holistica y progresista que considera a la
salud, ya no so6lo como un fendbmeno meramente somatico y psicolégico, sino
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también social.

La salud se considera, asi como un fendmeno complejo que debe ser abordado
a través de la interdisciplinariedad, pues para poder comprenderla en su multidi-
mensionalidad es necesario que concurran diversas disciplinas que interactuen
y se integren entre si. En tal sentido, la salud deja de ser un fenémeno exclusi-
vamente médico, encerrado en el interior de los hospitales, para conformar un
tema que les ataiie a todos los actores de la sociedad...”®

La definicion considera al hombre como una unidad bio-psico-social en constante
interaccion con el medio ambiente fisico-bioldgico y sociocultural, recibiendo in-
fluencias tanto favorables como desfavorables, y que en esta interaccion se con-
figura el nivel de salud. Por ejemplo, un hombre en nuestro medio, tendra nece-
sidades bioldgicas, tal como la de ingerir agua; psicolégicas, como la de sentirse
amado; y sociales como la de tener un trabajo. La imposibilidad de cubrir estas
necesidades, podra ocasionarle grandes desequilibrios, verbigracia: la falta de
disponibilidad de agua conducira a deshidratacion; la carencia de afecto a pro-
blemas de escasa autoestima; y el desempleo a depresidn, angustia, etc.'°.

Limitaciones de la definicion de la OMS

Al definir la salud como el estado completo de bienestar, la considera como algo
fijo, estatico. La salud no puede ser considerada como un “estado”, como tam-
poco lo es la enfermedad, dista mucho de ser estatica, por el contrario, segun
concepciones actuales, la salud se considera parte de un proceso en continua
variacion entre un estado de mayor salud o de mayor enfermedad. Este cambio
persistente estaria influenciado por la biologia, el medio ambiente, la cultura, la
sociedad y los habitos, entre otros factores que determinan su curso.

Por otra parte, el bienestar es un aspecto subjetivo, dificil de identificar y cuanti-
ficar. Cada ser humano siente y reacciona de diferente manera a diversos esti-
mulos o vivencias. Esto es especialmente notable en personas con neurodiver-
gencia o trastorno del espectro autista.
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2. Paradigmas, concepciones y modelos de salud

La redefinicién de la salud propuesta por la OMS en 1948 contribuy6 significati-
vamente a un cambio de paradigma en la conceptualizacion de la salud. Este
cambio promovié un enfoque mas holistico de la salud, reconociendo la interco-
nexion entre el bienestar fisico, mental y social. Como resultado, se amplio la
comprensién de la salud mas alla de la mera ausencia de enfermedad, fomen-
tando la adopcidn de estrategias integrales que abordan tanto los aspectos fisi-
cos como los mentales y sociales del bienestar humano. Este cambio de para-
digma ha influido en la formulacién de politicas de salud, la prestacion de servi-
cios de salud y la investigacion en el campo de la medicina y la salud publica.

Los conceptos de paradigma, concepciones y modelos de salud estan interrela-
cionados, pero tienen significados distintos.

Paradigma: es un conjunto de creencias, valores y supuestos que guian la in-
vestigacion y la practica en un campo especifico. En el contexto de la salud, un
paradigma puede influir en cdmo se entiende la enfermedad, la salud y el bie-
nestar, asi como en las estrategias para abordar estos aspectos.

Concepciones de salud: se refieren a las ideas y creencias sobre lo que signi-
fica estar sano o enfermo. Estas concepciones pueden variar culturalmente y a
lo largo del tiempo, y estan influenciadas por factores sociales, econémicos y
politicos. Por ejemplo, algunas culturas pueden tener concepciones holisticas de
la salud que consideran el bienestar fisico, mental y espiritual, mientras que otras
pueden enfocarse principalmente en aspectos fisicos.

Modelos de salud: son representaciones tedricas o conceptuales que intentan
explicar cdmo funciona la salud y la enfermedad. Estos modelos pueden incluir
factores bioldgicos, psicolédgicos, sociales y ambientales que influyen en la salud.
Por ejemplo, el modelo biopsicosocial considera la interaccién entre factores bio-
l6gicos, psicolégicos y sociales en la salud y la enfermedad.

En sintesis, los paradigmas influyen en las concepciones y modelos de salud al propor-
cionar el marco teérico y conceptual a partir del cual se desarrollan y se entienden estas
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ideas. Es importante tener en cuenta que estos conceptos son interdependientes y se in-
fluyen mutuamente en la comprension y abordaje de la salud.

2.1 DIFERENTES PARADIGMAS DE SALUD

El concepto de salud, como proceso vital del hombre, y el de enfermedad, han
variado segun los paradigmas o conceptualizaciones epistemoldgicas vigentes
en el momento de su pronunciacién, dado que las representaciones y practicas
de salud se desarrollan y ubican en un tiempo y espacio estrechamente vincula-
dos con la realidad econémica, politica, social y cultural de la comunidad.? Vere-
mos algunos de ellos:

Paradigma mitico magico: Desde la antigiedad, los pueblos primitivos, consi-
deraban la salud como una bendicion divina, en tanto la enfermedad era el cas-
tigo para el hombre que habia faltado a Dios. Este hombre pecador era poseido
por espiritus malignos, que el chaman o sacerdote sacaba del cuerpo mediante
diferentes rituales, curando la enfermedad.

Paradigma naturalista: Surge con Hipdcrates, en Grecia (siglo V a. C.), quien
concebia la salud como un equilibrio del hombre con la naturaleza. Desde esta
concepcion tedrica se postulaba que la enfermedad era producida por un des-
equilibrio, ya sea por exceso o por defecto, como consecuencia de la interaccién
de las causas externas (alimentacién, el clima, agua, etc.) con las causas inter-
nas (la condicién individual de la persona).

Paradigma biologicista: El invento del microscopio, en el siglo XVII, permitié
avanzar sobre la microanatomia y la microbiologia, dando origen, en la segunda
mitad del siglo XIX a la “teoria microbiana”, que promovi¢ la idea de la unicausa-
lidad, que postulaba que toda enfermedad se debia a un agente bioldgico externo
y cada enfermedad tenia una causa unica, especifica y suficiente.

El MODELO UNICAUSAL proponia siempre la existencia de una relacion entre un
agente (parasitos, cambios de temperatura, etc.) y un huésped (el hombre).

Efecto

(Enfermedad del Huésped)
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Tuvo como ventaja el permitir la investigacién de medidas de control y de farma-
cos que revolucionaron el tratamiento individual del enfermo, en tanto que su
desventaja fue la de no explicar porque el mismo agente no producia siempre
enfermedad. Los principales representantes fueron Louis Pasteur y Robert Koch.

Paradigma positivista: Auguste Comte, filésofo y matematico
francés, es comunmente considerado el iniciador del positivismo,
filosofia de mayor significacion a partir de la segunda mitad del si-
glo XIX que marcd la vida cientifica, historica, politica, educativa y
juridica de la época. La tarea cientifica consistié en demostrar que

Koch fue el primero que descubrié que una bacteria era el agente causante de la tuberculosis, el
primero en aislar y cultivar el bacilo de la tuberculosis (“bacilo de Koch”). También demostré que la
bacteria Bacillus anthracis era el causante del antrax o carbunco. A partir de sus investigaciones
propuso los siguientes postulados conocidos como postulados de Koch:

1. La bacteria patdgena debe aislarse siempre de animales enfermos y nunca de animales sanos.
2. Cuando un animal estd enfermo la bacteria debe aislarse en cultivo puro.

3. Si la bacteria se inocula a otro individuo debe reproducirse la enfermedad.

4. La bacteria debe aislarse nuevamente en cultivo puro.

Fue el propio Koch quien, posteriormente sefiald las primeras excepciones a los postulados.

solo era valido aquel conocimiento susceptible de ser observado, medido, expe-
rimentado. En este contexto, la medicina se vuelve mas dependiente de la biolo-
gia, la quimica y la experimentacion.

La salud se considera como lo opuesto a la enfermedad, centralizando la aten-
cion sobre ésta ultima, preguntandose ¢/ qué es la enfermedad?

El foco de atencién no se dirige a la persona enferma, sino que por el contrario
se dirige a la enfermedad, en consecuencia, el tratamiento de la enfermedad se
vuelve prioritario.

Este paradigma da lugar a una concepcion de salud y a un modelo centrado en
la enfermedad, el MODELO BIOMEDICO, que trataremos mas adelante.

De la unicausalidad a la multicausalidad

El enfoque unicausal, que postulaba una relacion univoca entre una sola variable
(por ejemplo, un microorganismo y el hospedero) se volvio insustentable para
explicar la salud y la enfermedad, pues resultaba claro que son muchas las va-
riables intervinientes.
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El proceso biologico esta ligado a las condiciones que rodean la vida humana
(sociales, ambientales, econdmicos, etc.); se vira entonces de la unicausalidad
hacia la MULTICAUSALIDAD.3 Figura 2.

Causa Causa Causa

Causa / Causa
; Efecto %

Causa | "> | (Enfermedad) | o=

Figura 2: Modelo Multicausal

Investigue cuales son las causas
de la hipertension arterial y realiceg

un esquema similar al anterior.

Bajo esta nueva perspectiva de la multicausalidad se encuentra la propuesta del
concepto de triada ecoldgica o triada epidemiolégica: agente-huésped-me-
dio ambiente. Figura 3.

| Mle.‘ﬁ"l '- Huésped

Figura 3: Triada epidemiol6gica

Este modelo entiende por AGENTE al factor responsable de la enfermedad, el
HUESPED lo constituye el sujeto que porta la enfermedad y el MEDIO AM-
BIENTE el sitio donde ocurre la interaccion agente—hospedero.
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Los elementos de la triada se consideran como las partes de
un sistema en interrelacion, que deben estar en equilibrio. El | Retomaremos

desajuste de algun elemento provoca un desequilibrio, una :ft::s:‘::‘o'if;“:
desestabilizacion del sistema que favorece la aparicion de la | pynto “Historia

enfermedad en el individuo o la colectividad. natural de la en-
fermedad”.

Paradigma biopsicosocial: A partir de la idea de multicausalidad, deja de pen-
sarse en salud y enfermedad como estados estéticos, y se piensa en los mismos
en términos de proceso, dinamico y variable en el que intervienen multiples
factores (sociales, psicologicos y culturales junto a los biolégicos y medioam-
bientales).

a concepcion biopsicosocial interpreta al hombre como ser unico en su totalidad
y determinado por aspectos psiquicos, biolégicos y sociales que son mutua-
mente interdependientes. Figura 4.

MEDICINA, HOMBRE Y SOCIEDAD EJE: Sistemas y equipos de salud Pagina 11 de 34



Sistemas y Equipos de Salud

Medicina, Hombre y Sociedad
ombre y Sociedad
- Departamento de Salud Colectiva

Figura 4: Representacion del ser humano como unidad biopsicosocial

Se concibe al ser humano como un sistema, cuyas partes organicas funcionan como un todo, de
manera dindamica e interrelacionada.

El sujeto nace predis- Comprende la conducta,
puesto para el encuen- la expresién de los pro-
tro con el otro; la fami- Biologico cesos cognoscitivos,

afectivos, motivaciona-
les, espirituales, entre

lia, los amigos, la comu-
nidad donde vive, etc., w
influyen en su compor- otros. Los procesos inte-

riores del sujeto no ocu-

; =
tamiento. Soareftel sicolégico
El ser humano es singu- rren en forma parcelada,

lar y particular en si el sujeto no piensa,

mismo (individuo), pero luego se emociona, etc.,

H ", ”
es influenciado por el sino que lo hace “todo” a

contexto y la cultura en la vez, los procesos son

los que estd inmerso. interdependientes. Lo

Cada aspecto funciona cual implica una forma

como un todo interrela- de comprender y enten-

cionado de manera der el mundo de manera

compleja. integral o percibiendo
- . totalidades.

En 1977, Engel' critica el modelo médico tradicional (modelo biomédico) por sus plan-
teamientos reduccionistas y mecanicistas, y los califica de dogma y surge el concepto
de MODELO BIOPSICOSOCIAL, que permite un abordaje integral del proceso salud
enfermedad. NO HAY ABORDAJE DE ENFERMEDADES SINO DE ENFERMOS.

Conforme este modelo, se podria “conceptualizar la salud como "la posibilidad
que tiene una persona de gozar de una armonia bio-psico-social al interrelacio-
narse dinamicamente con el medio en el que vive...Asi, el hombre tendra salud
en la medida en que pueda resolver los conflictos que se le planteen, lo cual
implica, fundamentalmente, considerarlo como ser activo que patrticipa en el lo-
gro de su salud.™

Bajo este paradigma, en palabras de Kornblit y Mendes Diaz (2000): “... un in-
dividuo podria considerarse sano cuando:

e no presenta signos de enfermedad ni padece una enfermedad inaparente
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que podria curarse;

e padeciendo una enfermedad incurable, ésta puede ser controlada sin que
se acorte su vida ni disminuya su actividad;

e aun teniendo una notoria incapacidad, esté acostumbrada/o a vivir con la
enfermedad y esté integrada/o en su medio social;

e |uche contra las dificultades ambientales sin dejarse dominar por la me-
lancolia, la angustia o la desesperacion;

e no viva con la preocupacion obsesiva de la enfermedad y la muerte.

La salud asi entendida se asocia con la vida, con la capacidad de vivir con el
menor sufrimiento posible y de luchar para reproducir la vida; tanto satisfactoria-
mente para el individuo como para los conjuntos sociales®.

El paradigma biopsicosocial no pretende reemplazar ni negar los innumerables
aportes cientifico-técnicos del paradigma biologista, sino que procura una contri-
bucién a la comprension y al abordaje de la complejidad inherente al proceso
salud enfermedad.”"®

Paradigma de la medicina social: La medicina social tiene sus | Retomaremos
raices en el siglo XIX y principios del siglo XX, surgiendo como res- | el concepto de
puesta a las crecientes preocupaciones sobre las condiciones de sa- | “Determinan-
lud de las poblaciones, especialmente en el contexto de la industria- | S de la sa-
lizacion y urbanizacion. Figuras prominentes como Rudolf Virchow, :::S cT:s:sr.OXI-
un médico, antropologo y politico aleman, son considerados pioneros

en el desarrollo de la medicina social.

Virchow abogaba por un enfoque integral de la medicina que no solo se centrara
en la enfermedad individual, sino que también considerara los factores sociales,
econdmicos y ambientales que afectan la salud de la poblacién en su conjunto.
Sus ideas influyeron en el desarrollo de la epidemiologia y la medicina preven-
tiva, sentando las bases para la medicina social como un campo de estudio e
intervencion.

La medicina social se ha expandido y evolucionado a lo largo del tiempo, abor-
dando cuestiones como la equidad en el acceso a la atencion médica, la influen-
cia de los determinantes sociales en la salud y las desigualdades en salud entre
diferentes grupos de la poblacion. En la actualidad, la medicina social continda
desempefando un papel crucial en la comprension y abordaje de los factores
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sociales que influyen en la salud y en la promocion de politicas y practicas que
buscan mejorar la salud de las comunidades.

Reconoce a los fendmenos sociales como factores influyentes en el estado de
salud o enfermedad de los sujetos, basicamente las condiciones de vida y aque-
llos factores asociados a los procesos productivos, dando origen a la idea de los
“Determinantes sociales de la salud”.'>'3

En 1977, Engel'! critica el modelo médico tradicional (modelo biomédico) por
sus planteamientos reduccionistas y mecanicistas, y los califica de dogma y
surge el concepto de MODELO BIOPSICOSOCIAL, que permite un abordaje
integral del proceso salud enfermedad.

Premisa de la Medicina Social:

“No hay abordaje de enfermedades sino de enfermos.”

Paradigma economicista (o paradigma econémico de salud): Es una aproxi-
macion a la atencion médica que pone un énfasis considerable en los aspectos
econdmicos y de mercado relacionados con la salud. Este enfoque considera la
salud como un bien econémico, sujeto a las leyes del mercado y a la asignacion
eficiente de recursos. Tiene sus raices en la teoria econdmica neoclasica, que
considera la salud como un bien que puede ser valorado y asignado a través de
mecanismos de mercado. Este enfoque se ha desarrollado en gran medida a lo
largo del siglo XX, en respuesta a la creciente complejidad de los sistemas de
salud y la necesidad de asignar recursos de manera eficiente.

El paradigma economicista de la salud ha evolucionado a lo largo del tiempo,
influenciando politicas de salud, sistemas de financiamiento y modelos de aten-
cion médica. En la década de 1960, se produjo un cambio significativo hacia la
atencion médica basada en el mercado en varios paises desarrollados, con én-
fasis en la privatizacion, la competencia y la eficiencia econdmica. Este enfoque
ha sido objeto de debate y criticas, especialmente en relacién con la equidad en
el acceso a la atencion médica.

Desde la perspectiva econdmica, la salud se concibe como un activo humano
que contribuye al capital humano y al bienestar general. Se considera que la
salud tiene un valor econdmico tanto en términos de la capacidad productiva de
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los individuos como en la reduccién de los costos relacionados con la enferme-
dad. Esta concepcion plantea la importancia de invertir en la salud como una
estrategia econdmica racional.

Actualmente, el paradigma economicista de la salud sigue influyendo en las po-
liticas de salud en muchos paises, con un énfasis en la eficiencia, la competitivi-
dad y la sostenibilidad financiera de los sistemas de atencién médica. Sin em-
bargo, también ha surgido un creciente reconocimiento de la importancia de
abordar las desigualdades sociales, el acceso equitativo a la atencién médica y
la sostenibilidad a largo plazo de los sistemas de salud.

Paradigma de la complejidad: En los ultimos 70 afos, surge el pensamiento de
la complejidad (a través de descubrimientos de la fisica cuantica y de la genética
molecular, realizados a principio de siglo) como reaccion necesaria ante la inter-
pretacidn determinista y reductora que caracterizé la concepcion tradicional de
la ciencia.

Este paradigma se basa en la comprension de que los sistemas de salud son
inherentemente complejos, con interacciones no lineales entre multiples compo-
nentes, y que los resultados de salud son el resultado de una red de influencias
interconectadas.

Este enfoque considera que la salud y la enfermedad son producto de interac-
ciones complejas entre factores biologicos, psicolégicos, sociales, culturales,
ambientales y sistémicos. También reconoce que los sistemas de salud son
adaptativos, auto-organizados y emergentes, lo que significa que pueden surgir
patrones y propiedades inesperadas a partir de interacciones no lineales entre
los diferentes componentes del sistema.

En el paradigma de la complejidad en salud, se fomenta la comprension de los
sistemas de salud como sistemas dinamicos y adaptables, lo que lleva a un en-
foque mas holistico y flexible para abordar los desafios de la salud. Este enfoque
puede influir en la forma en que se disefian las intervenciones, se gestionan los
servicios de salud y se abordan los problemas de salud publica, reconociendo la
interconexién y la interdependencia de los diferentes elementos que influyen en
la salud de las personas y las poblaciones.
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4. CONCEPCIONES DE SALUD

Las concepciones de los términos salud y/o enfermedad dependen de las pers-
pectivas disciplinares, filosoficas o culturales desde la que se miren. Lea las res-
puestas de las personas a quienes preguntd en la Actividad 1, probablemente
habra diferencias conforme el ambito en que la persona se desempefia.

En este apartado, analizaremos las concepciones desde dos puntos de vista: el
de la medicina y el de las ciencias sociales. Figuras 5 y 6.

4.1 CONCEPCIONES MEDICAS DE SALUD (fig. 5)

Concepciéon somatico-fisiolégica: Tiene sus origenes en la Edad Media y pri-
meros tiempos de la Edad Moderna. La salud es el bienestar del cuerpo y del
organismo fisico, y la enfermedad es el proceso que altera este bienestar.

Esta concepcion de la salud tiene gran arraigo en la opinion colectiva y la propia
practica médica, y se evidencia en la circunstancia que la mayor parte del desa-
rrollo de la medicina proviene de adelantos en esta dimensién.

Esquematicamente puede enunciarse diciendo que “si el organismo fisico no po-
see alteraciones visibles, existe salud y sblo cuando haya una alteracion del or-
ganismo existira enfermedad™.

Aun hoy la ensefianza de la medicina, la exploracion y exa-
men del enfermo y la terapéutica habitual se basan prin-
cipalmente en la identificacion de alteraciones en el orga-

nismo en el nivel fisiolégico y esas practicas son adecua-
das para el hallazgo de signos y sintomas que guien el
abordaje médico.

El éxito de la medicina somatica, avalado por los numerosos descubrimientos
en biologia, fisica y quimica, contribuy6 directamente a que ésa fuera la forma
fundamental de practicar la medicina, o sea, diagnosticar la enfermedad y curar
el organismo fisico. La concepcién somatica de la salud ha transcurrido mas
pendiente de la enfermedad que de la salud durante la mayor parte de la histo-
ria.
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Concepcion psiquica: (Inicios del siglo
XVII). Implica el reconocimiento de la
estrecha interrelacion entre cuerpo y
mente en el organismo humano, lo que
lleva a no restringir la experiencia de sa-
lud a la salud organica unicamente.

La principal limitacién con que se en-
frenta esta concepcidén de la salud es la
subjetividad y la indeterminacion de sus
manifestaciones, en comparacion con las manifestaciones somaticas.

La sensacion de bienestar psiquico es, en ultima instancia, una experiencia sub-
jetiva frente a la que el médico no puede aducir pruebas "objetivas" de salud -
como ausencia de gérmenes u otras causas patogenas- resultado de analisis y
comprobaciones clinicas. El ejemplo mas obvio del subjetivismo de la concep-
cién psiquica de la salud es el caso del dolor®.

Concepcion sanitaria: Entiende que salud y enfermedad son consecuencias de
las condiciones insalubres que rodean al hombre. Enfatiza la salud colectiva de
una poblacion mas que la salud individual. Concepcion propia de la salud publica
como disciplina, se caracteriza por un enfoque preventivo de los problemas de
diversos grupos sociales diferenciados por edad, sexo, nivel socioeconomico,
medio ambiente, etc.

Realiza generalizaciones, a partir a parametros considerados “normales” desde
el punto de vista estadistico para una poblacion. Una desviacion de la "norma",
en individuos o en grupos, no supone necesariamente un estado anormal, aun-
que indica al médico clinico o al sanitarista que existen algunos factores a los
que se debe prestar especial atencion®.

“El concepto de normalidad muchas veces es un punto de corte arbitrario que
se decide por expertos o estudios que indican desde cuando puede haber mas
riesgo para la salud. El diagnéstico de hipertension diabetes u osteoporosis, se
basa en curvas de normalidad. Esta normalidad muchas veces no toma en
cuenta el punto de vista del paciente; el ser catalogado como anormal puede
beneficiarlo, pero también puede ser el inicio de una serie de intervenciones que
no tendran un beneficio importante y tal vez puedan generar dafio.”®
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La concepcidn sanitaria identifica problemas de salud, establece programas para
actuar sobre ellos y controla los resultados de la accion a partir del estudio de
dos aspectos:

1) Medio ambiente fisico: en el que se analizan las condiciones que facilitan
u obstaculizan la difusién de la enfermedad, teniendo en cuenta la totalidad
del mismo: tierra, agua, aire, alimentos, etc.

2) Las personas: que ocupan el medio ambiente, a las que se agrupa por sus
condiciones personales, como edad, sexo, y su adscripcién a determinados
grupos sociales de residencia, trabajo, etc.

La desventaja de esta concepcion es que no contempla los factores sociales
que determinan la prevalencia de condiciones de vida insalubres para las dife-
rentes clases sociales.

4.2 Concepciones sociales de salud (Fig. 6)

Concepcion politico-legal: Considera la salud como un bien general que in-
teresa a todos. Supone la proteccion por parte del Estado en aquellos casos en
que la integridad del ser humano pudiere peligrar®.

Esta concepcion de la salud, se extiende por todas las latitudes y sistemas poli-
ticos y, aunque las variedades de su reconocimiento como derecho sean dife-
rentes en los diversos sistemas, existe un consenso comun universal en la con-
cepciodn politico-legal de la salud que se reconoce en la Declaracién Universal
de Derechos Humanos.

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar,
y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene
asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida

de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.”
Articulo 25 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos.
Asamblea General de las Naciones Unidas, (1948)

Concepcion economica: (Mediados del S. XX. en paises industrializados).
Enfatiza la importancia de la salud para la eficacia del factor humano en los
procesos productivos, a los que aporta un elemento Unico y costoso®. Propone
que la salud es un bien de inversion y de consumo -conceptos provenientes del
Paradigma economicista- para estar alerta ante la enfermedad. El sujeto sano
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puede trabajar y, en este sentido producir, a diferencia del sujeto enfermo.

Concepcion cultural: La salud como estado de aptitud para el desemperio de
roles sociales. Cada grupo social, sea tan extenso como una nacion o tan redu-
cido como un grupo familiar, poseera una definicion peculiar de salud establecida
de acuerdo con lo que se considera "normal” en dicho grupo y esta definicion
influye activamente en la forma de sentirse sano o enfermo de las personas per-
tenecientes a él (“relatividad cultural de la salud y la enfermedad")®.

3. PRINCIPALES MODELOS DE ATENCION EN SALUD

Si bien existe diferentes modelos que guian la estructura y el abordaje del cui-
dado o atencion de la salud. Los dos modelos que actualmente se disputan un
el caracter de los sistemas de salud son los modelos: biomédico y el biopsicoso-
cial.

Las necesidades sociales y el proceso de complejizacion cientifica y técnica de
la medicina exigio cambios en las instituciones meédicas y su funcionamiento. El
hospital, espacio por excelencia de la practica médica, se transform¢, a finales
del siglo XIX 'y primera mitad del XX, pasando de ser un lugar de auspicio y ca-
ridad a los necesitados y pobres, a ser un lugar para curar enfermedades a indi-
viduos de todos los estratos sociales.

En este contexto, el MODELO BIOMEDICO tuvo un rapido desarrollo y prestigio
basado en la evolucién de la Biologia y de las Ciencias Naturales sobre la base
del llamado “Método Cientifico”, el disefio experimental y sus rapidas aplicacio-
nes en la practica médica en las instituciones hospitalarias®.

En 1977, Engel' critica el modelo médico tradicional (modelo biomédico) por sus plan-
teamientos reduccionistas y mecanicistas, y los califica de dogma y surge el concepto
de MODELO BIOPSICOSOCIAL, que permite un abordaje integral del proceso salud
enfermedad. NO HAY ABORDAJE DE ENFERMEDADES SINO DE ENFERMOS.
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MODELOS DE ATENCION EN SALUD

BIOMEDICO BIOPSICOSOCIAL

Esta basado en la integracién de los hallazgos | Aborda integralmente al paciente en los as-
clinicos con los datos de laboratorio y los datos | pectos biolégicos, psicologicos y sociales.
de anatomia patolégica (Richard Bright, 1789- | (G. Engel,1977)

1858).

El cuerpo del ser humano se concibe como una | El hombre interactia con el ambiente y ante
maquina, pérdidas del equilibrio, surgen los proble-
mas.

La enfermedad como un dafio a la maquina y el | La enfermedad es producto de un desequi-
médico el mecanico que la repara. librio entre varios factores o determinantes.

El cuerpo y la mente son concebidos como co- | El cuerpo, la mente y la vida social del su-
sas distintas para su estudio y tratamiento. jeto son inherentes entre si y requieren de
un abordaje integral.

La salud es considerada como ausencia de en- | La salud y la enfermedad son un continuum
fermedad. y participan de un proceso dinamico, enten-
dido como los diversos estadios por los que
atraviesa la persona desde una salud 6p-
tima hasta una enfermedad manifiesta.

Curar enfermedades, y no pacientes con enfer- | Abordaje integral. Esto implica ademas ma-
medades. nejo de la relacion médico-paciente-familia.

Se centra en la atencion de la enfermedad. Prioriza el cuidado de la salud aun cuando
no existen indicios de enfermedad.

Deriva en una relacion médico paciente dis- | La relacion médico paciente se ve favore-
tante, asimétrico, que hace foco en el examen | cida por el trato ameno, simétrico, que tiene
fisico y los datos clinicos. en cuenta las inseguridades o miedos del
paciente, su contexto social, su nivel inte-
lectual o capacidad de comprension, entre
otros factores determinantes.
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Cuadro 1: Comparacién de modelos biomédico y biopsicosocial.
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5. ¢ Qué es la enfermedad? CONCEPCIONES Y VIVENCIAS

En una primera aproximacién podemos definir enfermedad como la alteracion
estructural o funcional que afecta negativamente al estado de bienestar. Sin em-
bargo, la concepcion de enfermedad también se entiende necesariamente dentro
de una cultura particular.

Puede hablarse de cuatro aspectos del fenédmeno enfermedad para el indivi-
duo:

o estar enfermo, es decir, sufrir alteracio-
nes a causa de enfermedades en el cuerpo
y/o en sus funciones;

o sentirse enfermo, es decir, percibir ta-
les modificaciones en el propio organismo;

o identificar la enfermedad, basandose
en los conocimientos adquiridos en su época
y referidos al tema;

o poder estar enfermo, lo cual depende
tanto del tipo de enfermedad como de los ro-
les sociales que desempefia el sujeto®.

La enfermedad podria concebirse entonces como el resultado de la patologia
(objetiva) y el padecimiento de quien la sufre (subjetiva). Kleinman'’, integra los
conceptos de:

e “Disease’, la patologia, condicion objetiva y reconocida mediante la mi-
rada profesional, entendida como el mal funcionamiento de procesos bio-
l6gicos o psicologicos;

e “lliness”, dolencia o padecimiento, de indole subjetiva, resulta de altera-
ciones de la salud reconocidas y descriptas por el individuo afectado, por
lo que su caracter, duracidn y severidad depende no solamente de las
causas fisicas de esas alteraciones sino de las caracteristicas del pa-
ciente y sus circunstancias; y

e “Sickness”, la enfermedad o malestar, proceso de socializacién del di-
sease y del illness, relacionada con las construcciones sociales que la
sociedad elabora en torno a la enfermedad (acciones y comportamientos
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de individuo enfermo en la sociedad).

“Lo que cualquier persona reconoce como sintoma de un mal es, en parte, una
funcioén de la desviacion del estandar cultural e historico de normalidad estable-
cido por la experiencia diaria. Si alguien considera que esta enfermo y que ne-
cesita ayuda médica, lo probable es que encuentre aceptacion y apoyo dentro
de su medio cultural, siempre que muestre sintomas que a juicio de otros indi-
can un mal y si los interpreta del modo que a los demas les parezca ade-
cuado™®,

La percepcion que tiene cada individuo de su enfermedad esta influida por la
cultura y; el sentirse enfermo esta intimamente relacionado con la percep-
cion del propio cuerpo. Estas percepciones dependen de diferentes factores,
entre los que se pueden citar:

v' “Lariquezayy la precision del vocabulario del individuo y su capacidad para
manipular y memorizar las taxonomias morbidas-o sea la denominacion y
la clasificacién de enfermedades- que la medicina provee. Esta aptitud
discursiva ... se relaciona especialmente con el grado de escolarizacion
alcanzado. "Lo que no puede expresarse no existe”.

v El estrato socioeconémico al cual se pertenezca. En los sectores popula-
res, la cultura somatica -ese poder sentir, escuchar al cuerpo- es escasa
y la lucha por la supervivencia "eclipsa" la tematica de la salud; la imposi-
cion de conseguir el sustento diario hace que se retarde la concurrencia
a la consulta médica y, a veces, dificulta el registro de las molestias hasta
que éstas se imponen cuando ya es imposible no registrarlas.

v' La falta de educacion sanitaria, que dificulta la identificacion de la enfer-
medad.

v' El uso intensivo del cuerpo -caracteristico de los estratos socioeconémi-
cos bajos- actua también como un factor de negacién de los sintomas al
elevar el "umbral" para sentirse enfermo.

v' El momento evolutivo y la intensidad de la enfermedad: cuando el sintoma

es muy alarmante o el dolor es muy intenso, se hace dificil negarlo. En su
inicio, muchas enfermedades son asintomaticas y otras se mantienen asi
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un habiéndose instalado.

“Existen casos en los que una persona puede aparentar estar saludable y sin embargo pa-
decer hipertension arterial, diabetes, cancer en estado inicial o ser portadora de un virus
(Virus de Inmunodeficiencia Humana, VIH, Papiloma Humano (VPH) o hepatitis B), lo que
ocasionaria una limitacion cientifico-practica a la hora de determinar oportunamente el es-
tado de salud de una persona.”®.

v' El género, ya que son las mujeres, en general, las que se muestran mas
perceptivas a las sensaciones del cuerpo; influyen, para que asi sea, la
maternidad, la habitual mayor responsabilidad por el cuidado de la salud
de su familia y el que constituyan las interlocutoras "naturales” del sistema
meédico, sobre todo en sociedades con alto grado de medicalizacion, como
son las occidentales. Anticoncepcion, embarazos, partos y la atencién pe-
diatrica de sus hijos son momentos en los que las mujeres se ven compe-
lidas a mantener un contacto fluido con los profesionales de la salud. Los
hombres, en cambio, se resisten a asumir el rol de enfermos, ya que lo
viril se identifica en nuestra cultura con la fortaleza fisica y animica. El rol
de proveedor principal del sustento familiar acentua esta resistencia.

v' La edad, los nifios y los ancianos, por ejemplo, son los que estan mas
presentes en la historia de salud familiar, por su mayor vulnerabilidad y

por la conciencia que existe en la poblacién respecto de su indefension.”
6

“El percibirse enfermo puede conducir hacia la puerta de entrada del sistema de atencion de la sa-

lud, si el paciente decide consultar. Pero la accesibilidad al sistema estd condicionada por factores

geogrdficos, economicos, juridicos y psico-socio-culturales que dan forma al concepto de accesibili-
dad cultural.”®

ACTIVIDAD 3

Reflexione respecto a que entendia Ud. por salud — enfermedad y responda la si-
guiente pregunta:

éCoincide con alguno de los paradigmas, concepciones o modelos que leyé en
este material? ¢Con cual? Identifique similitudes y diferencias.
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5.1 Clasificacion de las enfermedades

En una primera aproximacion podemos clasificar a las enfermedades segun di-
ferentes caracteristicas, entre ellas:

A.

Origen: infecciosas o no infecciosas. Segun la presencia o ausencia de
un agente infeccioso etioldgico o biologico, también llamadas: transmisi-
bles o no transmisibles.

a. Las enfermedades transmisibles pueden ser directas o indirectas.
Rapidez con la que aparecen y evolucién: agudas o crénicas
Frecuencia: esporadicas, endémicas, epidémicas o pandémicas.

. Tipo de notificaciéon: obligatoria o no obligatoria, segun deban infor-

marse o0 no a la autoridad sanitaria que corresponda.

A. Segun su origen:

Enfermedades Infecciosas o transmisibles: Cualquier enfermedad causada
por un agente infeccioso especifico o sus productos toxicos, que se manifiesta
por la transmisidn de este agente o sus productos, de un reservorio a un huésped
susceptible, ya sea directamente de una persona o animal infectado, o indirecta-
mente por medio de un huésped intermediario, de naturaleza vegetal o animal,
de un vector o del medio ambiente inanimado™®.

De transmision directa, denominada también transmision de persona
a persona, pues requiere de contacto fisico entre una persona infectada
y una persona susceptible o no infectada. Puede ocurrir, por ejemplo, al
estornudar, toser, escupir, hablar o cantar, por rociado de gotillas por as-
persion (gotas de fligge) en las conjuntivas o en las membranas mucosas
de la nariz o boca del huésped; o por contactodirecto, como al tocar, besar
o tener relaciones sexuales.

De transmision indirecta. Puede producirse:
e Mediante vehiculos de transmision o fomites: a través de obje-

tos o materiales contaminados tales como juguetes, pafnuelos, ins-
trumentos quirdrgicos, agua, alimentos, leche, productos biologi-
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cos, incluyendo suero y plasma. El agente puede o no haberse mul-
tiplicado o desarrollado en el vehiculo antes de ser transmitido.

e Porintermedio de un vector: Un insecto o cualquier portador vivo
que transporta un agente infeccioso desde un
individuo o sus desechos, hasta un individuo
susceptible, su comida o su ambiente inme-
diato. El agente puede o no desarrollarse,
propagarse o multiplicarse dentro del vector.

Mosquito Aedes Aegypti es el principal vector del virus que causa el dengue. Puede
ademas ser vector de los virus del chikungunya y zika.

e A través del aire: es la disemi-
nacion de aerosoles microbia-
nos transportados hacia una
puerta de entrada apropiada,
generalmente el tracto respira-
torio.

e Por otras vias, segun sea la puerta de entrada del agente al hués-
ped, puede hablarse de enfermedades respiratorias, genitouri-
narias, digestivas, que atraviesan la placenta o a través de la
piel.

Enfermedades emergentes y reemergentes

Un hecho relevante es la aparicion de enfermedades transmisibles nuevas o des-
conocidas y el resurgimiento de otras que ya estaban o que se creia estaban
controladas. A estas enfermedades transmisibles se les llama emergentes y re-
emergentes.®

Enfermedad emergente: es una enfermedad transmisible cuya incidencia en
humanos se ha incrementado en los ultimos 25 afos del Siglo XX o que amenaza
incrementarse en el futuro cercano.

Las nuevas enfermedades transmisibles emergentes pueden ser el resultado de
diferentes factores, por ejemplo, los explicitados en el Cuadro 2.
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Agente/ Distribucion Huéspedesy/o  Transmision Mecanismos emergentes posibles
enfermedad reservorios
Fiebre amarilla Africa, Primates Vector Deforestacion y expansion de asentamientos
en los margenes de los bosques
América del no humanos
Sur Caza
Recogida de lefia y agua
Adaptacion de los vectores y patégenos
Primates Vector
Dengue Pantropical no humanos Mosquito vector y adaptacion del patégeno
Urbanizacion y programas de lucha antivecto-
rial ineficaces
Africa, Primates Vector Adaptacion de vector y patégeno
océano in-
Chikungunya dico, Asia su- | no humanos
dorienta

Cuadro 2: Ejemplos de enfermedades infecciosas emergentes asociadas a los bosques.
Fuente http.//www.fao.org/3/a0789s03.html

Enfermedad reemergente: es una enfermedad transmisible previamente cono-
cida, que reaparece como problema de salud publica tras una etapa de signifi-
cativo descenso de su incidencia y aparente control.

Enfermedades no infeccionas o no transmisibles (ENT): No son provocadas
por microorganismos. En general las ENT son afecciones de larga duracion (cré-
nicas) (ECNT), con una progresion generalmente lenta y no se contagian.

Segun datos de la OMS, el 71 % de las defunciones anuales (41 millones de
personas) se deben a ese tipo de enfermedades, siendo 15 millones de personas
del grupo etario de 30 a 69 afos de edad.

Los cuatro tipos principales de ECNT son:

1. Enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, infartos de miocardio o ac-
cidentes cerebrovasculares), (17,9 millones cada afo);
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2. cancer, (9,0 millones);

3. enfermedades respiratorias cronicas (por ejemplo, la neumopatia obstruc-
tiva crénica o el asma), (3,9 millones);

4.y diabetes, (1,6 millones).

Estos cuatro grupos de enfermedades son responsables de mas del 80% de to-
das las muertes prematuras por ENT.

El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas
malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de una de las ECNT?.

A este tipo de enfermedades se les adicionan aquellas de la esfera de la salud
mental (depresion, ansiedad, psicosis,etc), que estan asociadas a mayor riesgo
de padecer otras enfermedades o el descuido de las mismas.

B. Segun su rapidez de aparicion y evolucion:
Agudas: Se manifiestan rapidamente, pero son de corta duracion.

Crénicas: Se desarrollan con lentitud y duran mucho tiempo, en ocasiones toda
la vida.

C. Segun su frecuencia:
Esporadicas: solamente se producen algunos casos en la poblacion.

Endémicas: Exclusivas de una region concreta, donde se registran casos de
manera habitual

Epidémicas: Afecta a gran numero de personas en un periodo corto de tiempo
y en un lugar o region determinada.
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Pandémicas: Epidemias que afectan a mas de un
continente o a todos.

D. Segun tipo de notificacion:

Enfermedades de notificacion obligatoria: En Argentina, en 1960, se sanciona
la Ley N° 15.465 “Régimen legal de las enfermedades de notificacion obligatoria”
que establece que es obligatoria, en todo el territorio de la Nacion, la notificacion
de los casos de enfermedades incluidas en dicha ley.

La nédmina se actualiza segun la situacion epidemioldgica de las enfermedades
y los compromisos internacionales contraidos sobre eliminacion o reduccion de
las mismas.

Enfermedades que no requieren notificacién: aquellas que no son necesarias
notificar a la autoridad sanitaria.

Investigue y anote sus hallazgos:

éQué enfermedades son de notificacién obliga- ‘;Q

toria en su localidad? ¢ Por qué le parece que es ;
importante que se notifiquen especialmente,
esas patologias? ¢ Quiénes deben notificarla? 4

5. 2 sistema de Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE)

Para catalogar patologias y trastornos, la OMS utiliza la llamada Clasificacion
Internacional de Enfermedades. Compuesta por miles de cddigos, se utiliza para
hacer seguimiento de las tendencias sanitarias, planificar la prestacion de servi-
cios y adoptar decisiones sobre la financiacion de los sistemas de salud.
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La CIE es un sistema de clasificacion cuya estructura se ha | pyede ver un video
desarrollado a partir de la propuesta de William Farr. Su es- | de la OMS sobre CIE
quema fue que, para todos los propoésitos practicos y epide- | enelenlace

mioldgicos, los datos estadisticos relativos a las enfermeda- | https://www.youtu

des debieran agruparse de la manera siguiente?": be.com/watch?v=oV
G8C kggfo&feature

« enfermedades epidémicas zemb logo

enfermedades constitucionales o generales

enfermedades localizadas ordenadas por sitios

enfermedades del desarrollo

traumatismos

El propdsito de la CIE es permitir el registro sistematico, el analisis, la interpreta-
cion y la comparacién de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en
diferentes paises o areas, y en diferentes momentos. La clasificacion permite la
conversion de los términos diagnosticos y de otros problemas de salud, de pala-
bras a cédigos alfanuméricos que facilitan su almacenamiento y posterior recu-
peracion para el analisis de la informacion.

La CIE puede utilizarse para clasificar enfermedades y otros problemas de salud
consignados en muchos tipos de registros vitales y de salud. Originalmente su
uso se limité a clasificar las causas de mortalidad tal como se mencionan en los
registros de defuncion.

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Rela-
cionados con la Salud, Décima Revisién (CIE-10) fue respaldada por la Cuadra-
gésima Tercera Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1990 y se empezé a
usar en los Estados Miembros de la OMS a partir de 1994. La clasificacion es la
ultima en una serie que tiene sus origenes en el afo 1850. La primera edicion,
conocida como la Lista Internacional de las Causas de Muerte, fue adoptada por
el Instituto Internacional de Estadistica en 18932".

La CIE-10 constituye uno de los estandares internacionales mas usados para
elaborar estadisticas de morbilidad y mortalidad en el mundo.

En junio de 2018, se publico la nueva version actualizada: CIE-11, previéndose
su entrada en vigencia en 202222,
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Il

Responda: ¢Como clasificaria al COVID 197? Justifique.

6. LA SALUD COMO PARTE DEL PROCESO SALUD- ENFERMEDAD

El individuo, a lo largo de su vida, se desplaza sobre un eje salud-enfermedad
(y muerte), acercandose ya a uno y a otro de sus extremos, segun se refuerza
o se rompe el equilibrio entre factores que estan permanentemente interac-
tuando: estos factores son fisicos, biolégicos, psicoldgicos, sociales, culturales
y ambientales®. Figura 9.

g 9
DETERMINANTES
DE LA SALUD

Fig. 9. Proceso salud-enfermedad (Fuente propia)

La salud y la enfermedad no estan en los puntos extremos del eje, ni hay un li-
mite exacto entre ambos conceptos. La persona no esta totalmente sana o to-

talmente enferma.?*

El proceso salud-enfermedad es un concepto que considera las dimensiones
individuales, sociales y ecoldgicas del ser humano. Se trata de un concepto sis-
témico, dinamico y positivo, resultante de la interaccion y adaptacién del hombre
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a su medio fisico y social.?*

La salud de las personas, familias y comunidades puede ser considerada como
el resultado de la interaccién de algunos factores determinantes, como ser edu-
cacion, ingresos, vivienda, trabajo decente, sistema de salud y condiciones mas
basicas, como el acceso al agua potable o disponer de cloacas.

Como puede apreciarse, salud y enfermedad son dos conceptos que han sido
explicados desde diferentes modelos, habiéndose presentado en este material
s6lo algunos de ellos. Cada uno de ellos tiene ventajas y limitaciones, algunos
incluso tienen puntos de superposicién. Conocerlos y, sobre todo poder utilizar-
los en conjunto, permite entender, de manera mas integral y completa ¢ Por qué?
y ¢, Como? sucede el proceso salud - enfermedad.

Para reflexionar:
Segun este concepto de salud como parte de un proceso dina-
mico: en este momento, éestoy sano o estoy enfermo?

Anote su respuesta, lo debatiremos en clase.
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PILARES FUNDAMENTALES DEL MODELO BIOPSICOSOCIAL:

Bg. Cardozo, Samanthg;
Méd. Giménez, José F;
Bg. Rodriguez, Emiliano;
Bq. Duré, Guillermo

INTRODUCCION

El modelo de atencién derivado del paradigma biopsicosocial implica no solo la
atencion de las personas enfermas si no también el cuidado de las personas
sanas.

En este sentido, ya no solo se habla de tratamientos que “arreglen la maquina
humana” si no de intervenciones anticipadas y oportunas o de la disposicién de
medios necesarios para evitar que ese ser humano, en su complejidad bioldgica,
psicoldgica y social pueda devenir en enfermedad o en el avance de la misma.

En base a este marco previo surgen los conceptos de prevencion y promocion
en salud. Ambos términos emparentandos que muchas veces se utilizan de
manera indiferenciada, llevando a confusiones de tipos conceptuales y practicas.

En este aparatado, nos parecié relevante diferenciar adecuadamente estos
términos, ya que el profesional en formacion requiere de una idea clara y concisa
de los objetivos que persiguen ambas actividades, las cuales derivaran en
abordajes adecuados y efectivos para el cuidado de la salud de la poblacion a la
que asiste.



‘ ¢ Qué es la PROMOCION de la salud?

El concepto de promocion de la salud fue utilizado por primera vez por el
historiador aleman Henry Sigerist en 1946. Segun Sigerist, "la salud se promueve
proporcionando un nivel de vida decente, buenas condiciones de trabajo,
educacion, ejercicio fisico y los medios de descanso". y recreacion".

Esta nocion ha evolucionado a lo largo del tiempo. En 1978, en la declaracion de
Alma Ata sobre la Atencién Primaria de la Salud, tema que veremos mas
adelante en el cursado, la idea de promocién de la salud que aparece en ella es
coherente con la definicion actual de promocion de la salud, que se centra en
capacitar a las personas para que tomen el control de su propia salud y
promuevan un entorno que favorezca la salud. Segun esta declaracién, la
promocion de la salud es un elemento esencial de la atencion de la primaria de
salud, ya que busca no solo proporcionar servicios de salud, sino también
promover la participacion y la responsabilidad de la comunidad en el cuidado de
la salud.

Por otra parte, en la histérica Carta de Ottawa de 1986, la promocién de la salud
se definié como "el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud y mejorarla".

“Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La
salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de
la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentua los
recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas. Por
consiguiente, dado que el concepto de salud, como bienestar, trasciende la
idea de formas de vida sanas, la promocion de la salud no concierne
exclusivamente al sector sanitario.” 25

Carta de Otawa, 1986.21
En sintesis:

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre la misma.

La promocién de la salud impulsa acciones para alcanzar la equidad sanitaria,
con un acceso a la atencion de salud, a los ambientes, y a un buen estado de
salud, sin diferencias injustas; y exige la accién coordinada de todos los
implicados: individuos, familias, comunidades, gobiernos, sectores sanitarios y
otros sectores sociales y econdmicos, organizaciones benéficas, autoridades
locales, medios de comunicacion y la industria. Una buena salud es el mejor
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recurso para el progreso personal, economico y social y una dimension
importante de la calidad de la vida.

A los grupos sociales y profesionales y al personal sanitario les corresponde
asumir la responsabilidad de actuar como mediadores entre los intereses
antagonicos y a favor de la salud. Las estrategias y programas de promocion de
la salud deben adaptarse a las necesidades locales y a las posibilidades
especificas de cada pais y regién y tener en cuenta los diversos sistemas
sociales, culturales y econémicos.

Estrategias de La Promocién de la salud

Las cinco estrategias (o lineas de accién) que la Carta de Ottawa considera
indispensables para el éxito son:252¢

Elaboracion de politicas publicas saludables

Creacion de ambientes favorables

Reforzamiento de la accién comunitaria

Desarrollo de las aptitudes personales para con la salud - educacion
sanitaria

5. Reorientacion de los servicios sanitarios

AW~

A continuacién se describen cada una de estas lineas de accion:
1. Elaboracion de politicas publicas saludables

La salud debe formar parte del orden del dia de los responsables de la
elaboracion de los programas politicos, en todos los sectores y a todos los
niveles, pues sus decisiones pueden tener consecuencias para la salud; y deben
priorizarse aquellas politicas que eviten que la gente enferme o se lesione. Estas

Ley 26.687/2011. Capitulo | Disposiciones generales

ARTICULO 1° — La presente ley regula la publicidad, promocién y consumo de los productos

elaborados con tabaco a los fines de la prevencién y asistencia de la poblacion ante los dafos

que produce el tabaquismo.

ARTICULO 2° — Son objetivos de la presente ley:

a) Reducir el consumo de productos elaborados con tabaco;

b) Reducir al minimo la exposicién de las personas a los efectos nocivos del humo de productos
elaborados con tabaco;

¢) Reducir el daio sanitario, social y ambiental originado por el tabaquismo;

d) Prevenir la iniciacion en el tabaquismo, especialmente en la poblacién de nifios y
adolescentes;

e) Concientizar a las generaciones presentes y futuras de las consecuencias producidas por el
consumo de productos elaborados con tabaco y por la exposicion al humo de productos
elaborados con tabaco.

politicas deben ser respaldadas por regulaciones que combinen los incentivos
del sector privado con los objetivos de la salud publica, por ejemplo, armonizando
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las politicas fiscales que gravan los productos nocivos o insalubres, como el
alcohol, el tabaco y los alimentos ricos en sal, azucares o grasas, con medidas
para estimular el comercio en otras areas. Por ejemplo, la Ley 26.687/2011:
Regulacion de la publicidad, promocion y consumo de los productos elaborados
con tabaco. Cuadro 4.

La promulgacion de leyes que respaldan la urbanizacién saludable mediante la
facilitacion de los desplazamientos a pie, la reduccion de la contaminacion del
aire y del agua o el cumplimiento de la obligatoriedad del uso del casco y del
cinturén de seguridad, son ejemplos de politicas publicas saludables. Cuadro

Ley N° 5969/2010:

“ARTICULO 1° - Toda persona fisica o juridica que comercialice en la Provincia bicicletas,
ciclomotores, motocicletas u otros similares, equipara y entregara cada unidad con:
a) Todos los elementos de seguridad establecidos en las normas de transito;
b) Al menos un casco normalizado;
c¢) Una bandolera o chaleco reflectivo.”
“ARTICULO 4° . - Para circular por la via publica, las bicicletas, ciclomotores y motocicletas,
deberan contar con todos los elementos de seguridad establecidos por las normas de transito.
Sus ocupantes, utilizaran en fodo momento los cascos reglamentarios correctamente
colocados y vestiran bandoleras o chalecos reflectivos.
El uso de bandolera o chaleco reflectivo es obligatorio en todo momento cuando se conduzcan
animales o vehiculos de traccién a sangre por la via publica.”

5.Cuadro 5: Extracto de la ley N° 5969 de la Provincia de Corrientes que regula algunos
aspectos que hacen a la seguridad de quienes circulan en la via publica en bicicletas,
ciclomotores, motocicletas y otros similares.?”

“Nuevas maquinas expendedoras de
frutas en Bs. As.

El gobierno portefio ubicé dichas
madquinas en los puntos de cuidado y
promocion de la salud, en diferentes
zonas de la capital argentina. La idea
es fomentar una alimentaciéon mas

saludable.”
El Tribuno 23 de octubre de 2014
http://lwww.eltribuno.info/nuevas-maquinas-
expendedoras-frutas-bs-as-n457242
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2. Creacion de ambientes favorables Debe evaluarse, sistematicamente,
el impacto sobre la salud de los cambios que se generan en el medio
ambiente, particularmente en los sectores de la tecnologia, el trabajo, la
energia, la produccion y el urbanismo. Dicha evaluacion debe ir
acompafnada de medidas que garanticen el caracter positivo de los

efectos de esos cambios en la
salud publica. La proteccion
tanto de los ambientes
naturales como de los
artificiales, y la conservacion
de los recursos naturales,
debe formar parte delas
prioridades de todas |las
estrategias de promocién de la
salud.“El modo en que la
sociedad organiza el trabajo
debe de contribuir a la creacion
de una sociedad saludable. La
promocion de la salud genera
condiciones de ftrabajo y de
vida gratificantes, agradables,
seguras y estimulantes.”?®
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3. Reforzamiento de la accion comunitaria

La promocion de la salud requiere la participacion efectiva y concreta de la
comunidad en la fijacién de prioridades, toma de decisiones y elaboracién y
puesta en marcha de estrategias de planificacion para alcanzar un mejor nivel
de salud. Las ciudades tienen un papel principal en la promocion de la buena
salud. El liderazgo y el compromiso en el ambito municipal son esenciales para
una planificacién urbana saludable. Las ciudades saludables contribuyen a crear
paises saludables y, en ultima instancia, un mundo mas saludable.

“El pueblo tiene el derecho y el deber de participar
individual y colectivamente en la planificacion y aplicacion

de su atencion de salud”
(Declaracion de ALMA ATA, septiembre de 1978)
http://www.phmovement.org/es/node/853

4. Desarrollo de las aptitudes personales para con la salud - educacion
sanitaria

La promocion de la salud favorece el desarrollo personal y social, en tanto
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proporcione informacion, educacion sanitaria y medios para que los sujetos
perfeccionen aptitudes que les permitan un mayor control sobre su propia salud
y sobre el medio ambiente y para que opten por todo aquello que propicie la
salud. Deben participar, en este sentido, escuelas, hogares, lugares de trabajo y
el ambito comunitario.

La educacion para la salud aborda no solamente la transmisién de informacion,
sino también el fomento de la motivacion, las habilidades personales y la
autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.
Glosario OMS 1998.

La poblacion no sélo debe adquirir conocimientos, aptitudes e informacién que
la prepare para las diferentes etapas de la vida. También tiene que tener la
oportunidad de elegir estas opciones saludables.

¢ Como se promociona la salud en su localidad de origen?
i)

v v

ACTIVIDAD 1: Reflexione y responda para charlar en clase
&

5. Reorientacion de los servicios sanitarios

6. Los servicios sanitarios, los individuos, los grupos comunitarios, los
profesionales de la salud, las instituciones y servicios sanitarios y los
gobiernos deben trabajar conjuntamente por la consecucion de un
sistema de proteccion de la salud.

El sector sanitario debe jugar un papel cada vez ayor en la promocion de la salud
de modo que trascienda la mera responsabilidad de proporcionar servicios
clinicos y médicos. Dichos servicios deben respetar las necesidades culturales
de los individuos, favorecer una vida mas sana de las comunidades y crear vias
de comunicacion entre el sector sanitario y los sectores sociales, politicos y
econdmicos.
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“La salud se crea y se vive en el marco de la vida
cotidiana; en los centros de ensefianza, de trabajo
y de recreo. La salud es el resultado de los cuidados
que uno se dispensa a si mismo y a los demas, 'de reorientarse de modo tal
la ca_pamdad de tomar deCISIOI‘IeS'y controlar la vida que respondan a las
propia y de asegurar que la sociedad en que uno| pecesidades del individuo
vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de || como un todo, y presten
gozar de un buen estado de salud. El cuidado del mayor atencion a la
projimo, asi como el planteamiento holistico y | investigacion sanitariay la
ecologico de la vida, son esenciales en el desarrollo|  formacién profesional.
de estrategias para la promocién de la salud.”?’

La organizacion y actitud
de los servicios de salud
deben cambiar y

,Qué es la PREVENCION DE LA ENFERMEDAD?

Prevenir es el acto por el cual se intenta evitar que algo suceda. Es anticiparse
a aquello que se sabe tiene probabilidad de ocurrir. En el ambito de la salud se
trata de:

“Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también
a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”?°.

(OMS, 1998).

Medidas de prevencién e HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Es la evolucién que sigue la enfermedad en ausencia de intervencion médica,
desde antes que ésta se inicie, hasta su resolucién, en recuperacion, cronicidad
0 muerte.

Leavell y Clark, en 1965, crearon el modelo de la historia natural de la
enfermedad relacionandolo con los niveles de prevenciéon. La representacion
grafica del proceso se observa en la figura 7,
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Figura 7: Historia natural de la enfermedad. Fuente: OPS (2011)°.
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NIVELES DE PREVEMNCION

Se identifican 2 (dos) periodos, el prepatogénico y el patogénico.

Periodo prepatogénico: Se establece previo a la enfermedad. Coexiste un
equilibrio en la Triada Epidemiolégica (Figura 2). En este periodo interaccionan
el agente potencial de la enfermedad, el huésped y el medio ambiente:

e AGENTE: Factor que esta presente para la ocurrencia de una enfermedad.
Por lo general, un agente es considerado una causa necesaria pero no
suficiente para la produccion de la enfermedad.

Puede ser de dos tipos:

o Biolégicos: Son organismos vivos capaces de producir una infeccion
o enfermedad en el ser humano y los animales. Incluye virus,
bacterias, hongos, parasitos, priones. De éstos, se estudia
composicion quimica, morfologia, antigenicidad, vulnerabilidad,
infectividad, patogenicidad, entre otros.

o No biolégicos: Segun su naturaleza, pueden ser quimicos, por
ejemplo, pesticidas, aditivos de alimentos, etc.; o fisicos, por ejemplo,
Luz, calor, ruido, etc.



e AMBIENTE: Conjunto de circunstancias o factores fisicos y bioldgicos que
rodean a los seres vivos y que propicia el enlace entre el agente y el huésped.
En el ambiente se estudian factores fisicos (clima, geografia),
socioeconémicos (ingreso, vivienda), biolégicos (presencia de animales),
etc..

e HUESPED Persona o animal vivo que, en circunstancias naturales, permite
la subsistencia o el alojamiento de un agente infeccioso. Del huésped se
estudian variables como: Edad, sexo, ocupacién, estado civil, nivel
socioecondémico, habitos y costumbres, caracteristicas hereditarias,
condiciones fisioldgicas, enfermedades preexistentes, etc.

Periodo patogénico, es aquel donde se presenta la enfermedad, se rompe el
equilibrio en la triada epidemiolégica una vez realizado un estimulo efectivo. Se
subdivide en los siguientes periodos:

e Periodo subclinico: el paciente aun no percibe sintomas y signos, pero ya
pueden aparecer lesiones anatomicas o funcionales. Segun sea la
enfermedad infecciosa o no infecciosa, se distinguen:

e Periodo de incubacién: el intervalo de tiempo que transcurre entre la
exposicién a un agente infeccioso y la aparicion del primer signo o sintoma
de la enfermedad transmisible.

e Periodo de latencia: el tiempo que transcurre desde que en la persona se
produce la infeccion hasta que ésta se vuelve infecciosa.

En el caso de las enfermedades no trasmisibles, este mismo término
(periodo de latencia), describe el tiempo que transcurre durante el
desarrollo de la enfermedad subclinica hasta la presentacion de
signos y sintomas.

Periodo clinico: en él, los signos y sintomas sobrepasan el umbral de deteccion
y la enfermedad se hace aparente.

El momento en el que aparece la primera manifestacion clinica (signos/sintomas)
de la enfermedad se denomina Horizonte clinico.

Un individuo (o animal) infectado, que alberga un agente infeccioso especifico
de una enfermedad, sin presentar sintomas o signos clinicos de ésta, se llama
PORTADOR vy constituye fuente potencial de infeccion para el ser humano,
agravado por el hecho de que, al no darse cuenta de la presencia de la infeccidn,
el portador no tomara las medidas necesarias para prevenir la transmision de la
enfermedad a otras personas, contribuyendo a la permanencia y propagaciéon de
la enfermedad. Por ejemplo, la persona portadora del VIH puede permanecer
asintomatica por afos. Los analisis de rutina para detectar la enfermedad
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(Anticuerpos anti — HIV), permanecen indetectables por semanas en el sujeto
infectado (periodo ventana). Figura 8.
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Figura 8: Normalidad y estado de salud: Historia natural de la enfermedad por
infeccion por VIH. (Imagen extraida de Vazquez Campuzano, R. Virus de la
inmunodeficiencia Humana (VIH).%3

¢PUEDE EL SER HUMANO HACER ALGO PARA MANTENER LA SALUD O, EVITAR LA

FAIFFMAAEMNARA

Las medidas de prevencion estan intimamente relacionadas al modelo de
Leavell y Clark dependiendo del momento en que se manifieste o no la
enfermedad.

= En el periodo prepatogénico se desarrollan las actividades de
prevencion primaria de la enfermedad orientadas a la promocién de la
salud y proteccion especifica.

= En el periodo patogénico se enfocan las actividades orientadas en la
prevencion secundaria como son el diagndstico precoz, el tratamiento
temprano y la limitacién del dafo y la prevencion terciaria se enfoca
en las actividades de la rehabilitacion de la persona.

Pueden llevarse adelante acciones individuales y colectivas para mantener la
salud o evitar la enfermedad. Sin embargo, vivimos expuestos a diversos
factores que pueden intervenir, favorable o desfavorablemente, sobre la salud.

Segun el Modelo de Componentes Causales?® - modelo de multicausalidad
que se aplica a todo tipo de enfermedades (Rothman, 1981), la enfermedad es
producida por un conjunto minimo de condiciones que actuan en concierto.
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A todas las posibles condiciones o eventos se les denomina causas
componentes, que pueden jugar un rol en uno 0 mas mecanismos causales.
Aquella causa componente cuya presencia es imprescindible en todos los
mecanismos causales de la enfermedad se le llama causa necesaria.

Al conjunto minimo de condiciones (Causas componentes) que actuan en
concierto y producen la enfermedad se le denomina causa suficiente. Una
enfermedad puede tener varias causas suficientes, cada una “suficiente” para
producirla.

¢ Qué es el FACTOR DE RIESGO de
una enfermedad?

Un factor de riesgo es cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesién. Sin embargo,
los factores de riesgo no son factores
causales y no son suficientes para el
desarrollo de la enfermedad.

Ejemplos de factores de riesgo:
-tabaquismo

-Alcoholismo

-consumo de sustancias psicoactivas
-sedentarismo

-obesidad

NIVELES DE PREVENCION

Existen tres niveles de prevencién, segun el momento de la historia natural de la
enfermedad en el que se realicen las actividades preventivas: primaria,
secundaria y terciaria. En 1986 el médico belga Marc Jamoulle, médico familiar
propone el concepto de prevencién cuaternaria, definiéndola como: “las medidas
adoptadas para identificar a los pacientes en riesgo de un exceso de medicacion,
para protegerlo de una nueva invasion medica, y sugerirle solo intervenciones
éticamente aceptables™®. Figura 10.
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1 Prevencioén Primaria:

Actividades destinadas a prevenir
la aparicion de problemas de
CET

2 Prevencion Secundaria:
Actividades destinadas a detectar
tempranamente los problemas de
salud y tratarlos de manera
oportuna

3 Prevencion Terciaria:

Actividades destinadas a
disminuir los danos provocados
por un problema de salud

4 Prevencion Cuaternaria: Evitar

dainos ocasionados por la
intervencion médica en exceso

Figura10: Niveles de prevencion.(fuente propia)

PREVENCION PRIMARIA (PP)

Caracterizada por acciones realizadas antes de que la enfermedad se presente.
Su objetivo es reducir la incidencia del problema de salud en la poblacién,
detectando y neutralizando las condiciones que implican riesgo, a fin de evitar
que el individuo se enferme.

Ejemplos de medidas de PP son:

e Lactancia materna: previene la desnutricion infantil y algunas enfermedades
infecciosas.

¢ Vacunacién infantil

¢ Alimentacion saludable

e Ejercicio fisico regular
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¢ Uso de elementos de higiene y bioseguridad

“Las estrategias para la prevencion primaria pueden estar dirigidas a prohibir o
disminuir la exposicién del individuo al factor nocivo, hasta niveles no dariinos
para la salud. Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud, mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes™”’

PREVENCION SECUNDARIA (PS)

Comprende el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno. Se realiza cuando
la enfermedad ya esta presente. La PS actua cuando la PP no ha existido o ha
fracasado. Su objetivo es disminuir las consecuencias que trae aparejada la
enfermedad y reducir la morbimortalidad. El nucleo fundamental de las
actividades de prevencion secundaria lo forman los programas de cribado o
deteccidn (screening, tamizado, deteccidn precoz) y consisten en el conjunto de
procedimientos (pruebas de laboratorio, exploraciones radioldgicas, etc.) que
ofrece el sistema sanitario para detectar una enfermedad. Los cribados pueden
ir dirigidos a la poblacion general o a algun grupo que, por sus caracteristicas
personales, sea considerado de riesgo. Las pruebas de cribado que se utilizan
en la deteccién precoz de una enfermedad son, generalmente, muy sensibles
porque interesa detectar todos los casos posibles. Esto implica que daran
muchos falsos positivos y que, posteriormente, estos sujetos tendran que
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someterse a una prueba mas especifica, con el fin de confirmar el diagnéstico.

Ejemplos de medidas de PS son:

Mamografia y Papanicolaou (PAP), que
detectan la enfermedad (en este caso, el
cancer) antes de que sea clinicamente
evidente. Ninguna de las dos maniobras
evita la enfermedad, sin embargo, la
deteccion y el tratamiento temprano ‘ !
disminuyen la morbimortalidad y el

numero de complicaciones.

PREVENCION TERCIARIA (PT)

Las actividades de PT estan
dirigidas a la rehabilitacion de los
dafios ocasionados por un
problema de salud.

Buscan enlentecer la progresion
de la enfermedad y, con ello,
evitar la aparicion o]
agravamiento de complicaciones
e invalideces, intentando mejorar
la calidad de vida de los

Pruebas de pesquisa neonatal: Estudios
realizados a recién nacidos para el hallazgo
oportuno de problemas de salud.

Fuente: Hospital Garrahan, Buenos Aires
Argentina

pacientes y su integracion a la comunidad. Ejemplo de PT: Realizacién de
ejercicios de fortalecimiento muscular en pacientes que sufrieron ACV (accidente

cerebrovascular).



Sistemas y Equipos de Salud
Medicina, Hombre y Sociedad

Departamento de Salud Colectiva

PREVENCION CUATERNARIA (PC)

Las actividades de PC estan dirigidas a identificar un paciente o una poblacién
en riesgo de supermedicalizacion, protegerlos de una intervencion médica
invasiva y sugerir procedimientos cientificos y éticamente aceptables.?®

Es la prevencion de los dafios ocasionados por la prevencion, dado que la
prevencion no necesariamente es inocua. Todo acto médico conlleva riesgos, y
en ocasiones efectos indeseables y hasta potencialmente peligrosos. Las
medidas preventivas deben conllevar un beneficio claro para el individuo, sobre
todo cuando se trata de poblacion sana. Por ejemplo, realizar estudios “por las
dudas” pueden llevar a falsos positivos y éstos desencadenar una cascada de
estudios diagnosticos, algunos de los cuales pueden ser invasivos y no carentes
de complicaciones, en pro de esclarecer el diagnéstico. Por otra parte, esta
situacién puede consumir recursos en personas sanas, a expensas de quienes
realmente necesitan los estudios, sobrecargando, por ejemplo, en el ambito de
la salud publica, servicios de diagnostico por estudios solicitados
innecesariamente.®°

Entonces:
La prevencién cuaternaria es el conjunto de actividades que intentan
evitar, reducir y/o paliar el dafno provocado en los pacientes por la
intervencién médica.

Toda actividad médica acarrea, en mayor o menor medida, la posibilidad de
dafar al paciente. La decision de aplicar una prueba diagnéstica, prescribir un
medicamento, indicar una intervencion quirurgica u observar sin intervenir
depende del balance entre el beneficio y el dafio.

Prevencién Cuaternaria y medicalizacién

Se define como medicalizaciéon la transformacion de situaciones que son
normales en procesos patoldgicos y la pretension de resolver con la medicina
cuestiones que son sociales, profesionales o concernientes a las relaciones
interpersonales.

La medicalizacion adopta varias formas: se restringen los limites de la
normalidad; se corren los puntos de corte para el diagndstico, lo que posibilita el
ingreso de millones de personas en el mundo de los enfermos: nuevos procesos
se tornan pasibles de intervenciones médicas muchas veces de dudosa eficacia
y se transforman los factores de riesgo en enfermedades.

Esta medicalizacion del ser humano es sobre todo evidente en situaciones como
la menstruacién, el embarazo o la vejez, los cuales son considerados problemas
de salud cuando en realidad son procesos fisioldégicos normales que no ameritan
intervenciones médicas excesivas.
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Prevencién cuaternaria y la Ley de Cuidados Inversos

La medicalizacion de la vida y la persecucion ilimitada de la prevencion a
cualquier costo generan la exposicion de gran parte de la poblacion a riesgos
innecesarios, mientras que otra gran parte carece de recursos esenciales bajo el
imperio de la ley de los cuidados inversos que hace que muchos reciban
cuidados que no necesitan y danan en tanto otros no reciben los
necesarios que pueden beneficiarlos. Por ejemplo, las capas medias y altas
de la sociedad reciben cuidados que no necesitan y pueden dafar, mientras que
las capas desfavorecidas de la sociedad mueren por cancer de cuello.

Los danos de la prevencion excesiva

Existen varias formas de dafios ocasionados por la excesiva aplicacion de
medidas de prevenciéon primaria, secundaria o terciaria. Entre ellas destacan: el
sobrediagnastico, los falsos positivos y el sindrome de Ulises

El sobrediagnéstico

Es el diagnéstico de una enfermedad que nunca causara dafo ni la muerte del
paciente si estuviese librada a su evolucion.

Muchas veces, pacientes y médicos creemos en la comun frase: “menos mal que
se hizo a tiempo”. Y en rigor de verdad, gran cantidad de veces solo se hizo dafio
con las mejores intenciones de brindar buena atencién.

Un buen ejemplo de sobrediagndstico es aquel en el que el PAP para el rastreo
de cancer de cuello uterino es iniciado muy tempranamente, seguido hasta edad
muy avanzada y realizado a intervalos muy frecuentes, o que acarrea mas danos
que beneficios. En el caso de cancer de cuello uterino también suele verificarse
la ley de cuidados inversos.

Los falsos positivos

Se trata de la falsa alarma de una prueba diagndstica. El resultado de dicha
prueba es anormal; sin embargo, los estudios posteriores confirman que la
persona no estaba enferma.

Los dafos derivados de los falsos positivos se relacionan con la ansiedad, el
temor, las molestias de las pruebas diagndsticas, pero finalmente la situacion
suele aclararse y el paciente es reasegurado.

Otros danos vinculados con los falsos positivos son los efectos adversos de los
procedimientos que se realizan como consecuencia del resultado positivo. Estos
efectos incluyen dolor, radiaciones, riesgos por la anestesia, entre otros. El
sobrediagnaostico es poblacional, el falso positivo es individual.

En el sobrediagndstico, el paciente es rotulado y tratado por una enfermedad
porque no se puede discriminar si sera una enfermedad de curso indolente o no;
en el caso del falso positivo, la persona es reasegurada y considerada sana.

El sindrome de Ulises
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Se denomina sindrome de Ulises al conjunto de situaciones que se presentan en
un paciente como resultado de una bien intencionada pero excesiva
investigacion diagnostica. En estas circunstancias, es altamente probable que
las sucesiones de pruebas diagndsticas arrojen resultados falsos positivos que
generan cascadas diagnosticas o intervenciones terapéuticas con costos y
riesgos, con sufrimientos y dafios.

El caso de Jimmy

“Jimmy se cayo y se golpeo la cabeza.
Su madre pensé que no habria mayores
consecuencias, pero la abuela del nifio le
dijo que lo llevara a un medico. EI
profesional pensé que era improbable
que tuviese una fractura, pero, para estar
mas seguro, le solicito una radiografia de
craneo y cuello. No se encontré ninguna
fractura, pero, en las placas de columna
cervical, se alcanzaba a visualizar, en la
clavicula, un hueso anormal. Después de una serie de analisis de sangre que no
dieron ninguna anormalidad, los padres llevaron a Jimmy a un cirujano
ortopédico que penso que el hallazgo podria ser una variante normal. Pero,
debido a que no estaba totalmente seguro y a que la familia estaba muy
preocupada por la posibilidad de que el nifio tuviese un cancer, se efectudé una
biopsia. El patélogo, quien tenia mas dificultades en el analisis de las muestras
de tejido 6seo que con otros tejidos, informé que se trataba de un defecto cortical
fibroso benigno. El chico, sin embargo, se cayo en el piso resbaloso de la casa
y se fractur¢ la clavicula en el area que estaba debilitada por la biopsia”.

Los pacientes con sindrome de Ulises usualmente comienzan sanos o con
enfermedades relativamente poco importantes para luego de una larga travesia
con investigaciones y tratamientos muchas veces peligrosos, tras experimentar
un sinnumero de desventuras, finalmente (aunque no siempre) vuelven al punto
de partida (aunque con las consecuencias del padecimiento de su odisea).

Algunas medidas de prevencion cuaternaria.

1) Menos, es mas

Existe una creencia generalizada acerca de que mas estudios diagnosticos, mas
visitas al médico, mas servicios sanitarios equivalen a mas salud. Pero ya se ha
comentado que toda actividad sanitaria puede acarrear dafos. Y el exceso de
actividad puede acarrear dafnos importantes.

Nos referimos a practicas para las cuales hay consenso acerca de que los dafios
superan los beneficios.

No, que son costosas; no, que la tecnologia es compleja, si, que hacen dafio.
En este sentido, son muchas las Sociedades Cientificas que han comenzado a
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trabajar en delinear practicas que deben ser discontinuadas por inutiles o
peligrosas. En la tabla 1 se pueden ver algunas de las practicas que diversas
sociedades cientificas han sugerido no realizar, si bien, como ya se ha
comentado, discontinuar las practicas no parece ser sencillo. Requiere, entre
otras cosas, transparencia y comunicacion con los pacientes. La limitacion en los
estudios complementarios puede ser vivida con sospecha de recorte en los
servicios por razones espurias si no va acompanado del esclarecimiento
correspondiente.

2) Principios de prescripcion conservadoral/desprecripcion

Diversas investigaciones han propuesto:

-Pensar mas alla de los medicamentos. Por ejemplo, considerar la terapia sin
farmacos, pues hay abundante literatura que apoya iniciarla con medidas no
farmacolégicas en casos como hipertension, diabetes, insomnio, dolor de
espalda, artritis y dolor de cabeza.

- Practicar prescripciones mas estratégicas (diferir el tratamiento no urgente,
evitar cambios no justificados de medicamentos, ser prudentes acerca de usos
no probados de medicamentos, y comenzar el tratamiento con un solo farmaco
nuevo a la vez).

- Mantener una alta vigilancia en relacién con los efectos adversos (sospechar
reacciones por los farmacos, ser conscientes de sindrome de abstinencia y
educar a los pacientes a anticipar las reacciones).

- Ejercitar la precaucion y el escepticismo con los farmacos nuevos (buscar
fuentes de informacion no sesgadas, esperar hasta que los farmacos lleven
suficiente tiempo en el mercado; ser escéptico acerca de las variables
subrogadas en lugar de los verdaderos resultados en salud; evitar el estiramiento
imaginario de las indicaciones; evitar la seduccién por una elegante farmacologia
molecular; tener cuidado con los informes selectivos de los ensayos clinicos).

- Trabajar con los pacientes para una agenda compartida (y no ceder
automaticamente a los farmacos que solicitan; considerar la no adherencia antes
de anadir mas farmacos al régimen; evitar reiniciar farmacos que no tuvieron
éxito previamente; discontinuar el tratamiento con farmacos innecesarios, y
respetar las reservas de los pacientes acerca de los farmacos).

- Considerar los impactos mas amplios y a largo plazo (sopesar los resultados a
largo plazo y darse cuenta de que la mejora de los sistemas y la organizacion
pueden superar los beneficios marginales de los nuevos farmacos).

Se debe tener en cuenta que es mejor prevenir que curar, siempre y cuando la
intervencion preventiva haga menos dario que la intervencion curativa, y hay que
tener presente que las cascadas diagnosticas son inevitables excepto en su
origen. Es alli donde deben detenerse.

3) Medicina centrada en la persona
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Existen algunas habilidades que pueden contribuir a desmedicalizar la consulta
y pueden, de alguna manera, contribuir a la prevencion cuaternaria. Algunas de
estas herramientas son:

- Fomentar la alianza terapéutica: mediante la confianza y el compromiso y
objetivos compartidos a través de un modelo centrado en el paciente.

- Evitar la focalizacion sintomatica.
- Practicar una escucha activa y empatica.

- Abrir el mapa de quejas y delimitar la demanda: ¢ hay o no expectativa por parte
del paciente de que le demos una solucion? A veces el paciente solo comparte
un malestar o busca aprobacion.

- Reconocer la normalidad: informar con veracidad, psicoeducar y recomendar
medidas de autocuidado siempre que sea posible.

- Informar sobre la naturaleza del problema: proponer un plan de accién
terapéutica, ajustar expectativas, involucrando al paciente en la toma de
decisiones.

- Reconocer y compartir la incertidumbre.

Por ultimo, debemos familiarizarnos con la “desprescripcion”. Hay que revisar
periddicamente la pertinencia de la medicacion que toman los pacientes. Esto es
especialmente relevante como estrategia de prevencion cuaternaria en los
ancianos. Se estima que 1 de cada 5 farmacos prescriptos en pacientes de edad
avanzada es inapropiado.

Conclusiones

La prevencion cuaternaria es un término relativamente nuevo para el viejo
‘primero no danar”’. Hace referencia al repertorio de actividades con que
debemos contar a fin de limitar y paliar los dafios potenciales del sistema
sanitario.

Para ello debemos, en primer lugar, ser conscientes de dicho dafo. En todas,
todo el quehacer médico. Especialmente en las actividades llevadas a cabo con
las poblaciones sanas en las cuales el principio “primero no dafiar” cobra una
dimensién particular.

Se debe tener en cuenta que es mejor prevenir que curar siempre y cuando la
intervencion preventiva haga menos dafio que la intervencion curativa, y hay que
tener presente que las cascadas diagnosticas son inevitables excepto en su
origen. Es alli donde deben detenerse.
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Ejemplos de PC:

o Evitar solicitar mamografias innecesarias a mujeres menores de 40 afos
e Evitar la polifarmacia en adultos mayores
e Evitar realizacion de Papanicolau (PAP) en menores de 21 afos

ACTIVIDAD: Investiguen y respondan para charlar en clase:

¢Cuando esta indicada una mamografia en mujeres?

& Qué es la polifarmacia? ¢ Tu abuelo/a o alguna persona mayor
que conozcas esta sometido/a a una polifarmacia segun este
criterio?

¢A partir de qué edad esta recomendado el PAP en mujeres? ;Por
qué no antes de esa edad?
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RESUMEN

lan Mc Whinney define el papel del médico de familia/médico generalista como aquel
ser cientifico y social con capacidades para observar la vida de los pacientes, definir
con ellos la salud, aspiraciones y propositos de los mismos. El ser individual nos da la
posibilidad de encontrar un valorala salud, tanto personal como colectiva, mirando desde
las perspectivas de los determinantes sociales de la salud. El individuo en medio de este
proceso necesita de un sistema que responda las necesidades de salud y determine un
mejor estado de salud. En el siglo pasado nos enfrascamos en la busqueda y anélisis de
factores de riesgo, y luego a enfrentarnos a ellos como causantes de las disfunciones
individuales de nuestros pacientes. Asi es como Marc Jamoulle, un médico de familia
de Begium, nos trae los conceptos sobre la prevencion cuaternaria, que ahora es
parte del diccionario de WONCA: "La prevencion cuaternaria es |a accion tomada para
identificar a un paciente en riesgo de sobretratamiento, para protegerlos de una nueva
invasion médica, y sugerir a él / ella intervenciones, que son éticamente aceptable".
Esta se relaciona directamente al accionar del médico de familia y la necesidad de
pensar diferente.Y es esta la causa que nos mueve a que acojamos este modo de actuar
mediante la prevencion cuaternaria, como un modo de accidn dentro de la atencion
primaria, pensando en nuestros pacientes y en el qué es mejor para ellos, aceptando
nuestro limites reales.

Palabras clave:

Prevencion cuaternaria; Atencion primaria de salud; Medicina familiar y comunitaria
(fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

lan McWhinney defines the role of the family doctor/general practitioner as that scientific and social professional with
capabilities to observe the lives of patients, define their health, aspirations and aims. Being individuals gives us the chance
to find a value for health, both personal and collective, looking from the perspective of the social determinants of health.
Theindividual in the midst of this process requires a system that may fulfill the health needs and determines a better state of
health. Inthe last century we engaged in searching and analyzing risk factors, and then facing them as causing the individual
dysfunctions of our patients. That is how Marc Jamoulle, a family doctor from Belgium, brought the concept of quaternary
prevention, which is now part of the WONCA dictionary: “Quaternary prevention is the action taken to identify a patient at
risk of overtreatment, for protecting them from a new medical invasion, and to suggest him / her interventions which are
ethically acceptable”. This is directly related to the actions of the family doctor and the need to think differently. And this
is the cause that moves us to allow us to accept this way of acting through quaternary prevention as a way of action within
primary care, thinking of our patients and on what is best for them, accepting our real limitations.

Key words:

Quaternary prevention; Primary health care; Family practice (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La medicina familiar y comunitaria es una especialidad médica,
pero también es una disciplina, con un cuerpo de conocimientos.
El profesor lan Mc Whinney, describe los nueve principios que
rigen las acciones del médico de cabecera. Uno de los principios
descritos es que "los médicos de familia/médicos generalista ven
cada contacto con sus pacientes como una oportunidad para la
prevencion de enfermedades y promocion de la salud" [1].

Debido a la importancia de las actividades preventivas en la
practica cotidiana y en los médicos de familia y comunidad, el
concepto de salud, la normalidad y tipos de prevenciones seran
discutidos en este ensayo.

SALUD

Hay muchas definiciones de la salud, incluidala de laOrganizacion
Mundial de la Salud (OMS): "La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental, social y no solamente la ausencia de
enfermedad" [2].

Algunos autores como Stewart M. escriben acerca de la forma
que los médicos tienen que pensar sobre la definicion de salud,
propusieron un concepto Unico para cada individuo que va
mas alla de la ausencia de enfermedad, abarca aspiraciones y
propositos de cada paciente [3].

Esimportante para el clinico, evaluar, lo que significa la salud de
formaindividual para cada paciente. Las personas pueden tener
valores que estan en un nivel mas alto que el "valor de la salud".
El concepto de salud puede estar influenciado por los contextos
proximal y distal asi como también por los valores personales [4].

La salud puede ser considerada como el resultado de la
interaccion de algunos factores determinantes, como la
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educacion, los ingresos, la vivienda, el trabajo decente y las
condiciones mas basicas, como el acceso al agua potable,
condiciones que aun no se alcanzan a toda la poblacién en
muchos paises [5].

La existencia de un sistema de salud que responda
adecuadamente a las necesidades de las personas es también
un factor determinante en la salud de las personas, familias y
comunidades.

EL SIGNIFICADO DE LA NORMALIDAD

El concepto de normalidad mucha veces es un punto de corte
arbitrario que se decide por expertos o estudios que indican desde
cuando puede haber mas riesgo para la salud. El diagndstico de
hispertension diabetes u osteoporosis, se basa en curvas de
normalidad. Esta normalidad muchas veces no toma en cuenta
el punto de vista del paciente; el ser catalogado como anormal
puede beneficiarlo pero también puede ser el inicio de una serie
de intervenciones que no tendran un beneficio importante y tal
vez puedan generar dafio [6,7].

La aspiracion a la normalidad es comun; la aspiracion de la
normalidad en la salud es también un valor de lograr. Para
identificaralos individuos en riesgo requiere una comprension de
la prevalencia de algunos problemas en la comunidad y reconocer
de variabilidad humana [8].

La presencia de un factor de riesgo aumenta la posibilidad de
presentacion de la enfermedad; sin embargo debemos sefialar
que los factores de riesgo no son factores causales y no son
suficientes para el desarrollo de la enfermedad.

Las practicas preventivas sumadas a factores de riesgo tienen
un valor mas alto y se exigen mucho mas en los individuos
mas jovenes, mas educados y mas ricos. Esta poblacion suele
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Enfermedad ausente

Enfermedad presente

Prevencion Primaria: Accion
realizada para evitar un problema
de salud, incluye acciones de
promocion. Ejm: Vacunas

Sensacion de salud

Prevencion Secundaria: accion
realizada para detectar un
problema de salud en estadio
inicial en un individuo o una
poblacion Ejm. Pap

Dolencia

Prevencion Cuaternaria : accion
para identificar un paciente
0 una poblacién en riesgo de
supermedicalizacion, protegerlos
de una intervencion medica
invasiva y sugerir procedimiento
cientifica y eticamente aceptables

Sensacion de
enfermedad

Prevencion terciaria: Accion
realizada para disminuir los efectos
crénicos de un problema de salud
en un individuo o una poblacion
Ejm complicacion de diabetes

\

Adaptado de Gusso G. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade 2012

Figura 1. Cuatro dominios para la prevencion en la practica clinica

ser menos vulnerables y menos propensos a desarrollar |a
enfermedad; paraddjicamente reciben mas intervenciones
preventivas [9].

A menudo, el tiempo y los recursos del sistema de salud
innecesarios se gastan en actividades de prevencion en
individuos de bajo riesgo, a expensas de las actividades curativas
en los complejos con multiples comorbilidades, que terminan
recibiendo menos atencion o la falta de acceso al sistema de
salud.

El concepto de normalidad y la prevencion de los factores de
riesgo podrian afectar al equilibrio del sistema y la atencion
adecuada a las personas.

LA PREVENCION Y LA PREVENCION
CUATERNARIA

La practica de la medicina de alguna forma implica un contrato
social con la poblacion, por muchos afios este contrato estuvo
relacionado a curar, sanar, acompafiar en el sufrimiento; sin
embargo en los Ultimos afios se sumé un nuevo rol, el de prevenir
enfermedades; unatarea que depende no sdlo de los prestadores
sino tal vez mucho mas importante de las condiciones de vida
de las personas [10].

Practicas, como inmunizaciones o promocion de estilos de vida
saludables, han demostrado muchos beneficios para la salud de
la poblacion, pero no todas las actividades de prevencion son
las mismas, algunos de ellos tienen consecuencias potenciales,
incluyendo: una posible interrupcion de las capacidades
culturales e individuales para hacer frente a la enfermedad,
el dolor y la muerte; aumentd el miedo y la percepcion de la
enfermedad cuando no existen; y la frustracion de los clinicos a
través de una creciente lista de requisitos que sonimposibles de
acomodar dentro de la visita clinica. Pasando de un “contrato
curativo” a un “contrato preventivo” [11].

Leavell y Clark acufiaron los términos, prevencion primaria,
secundaria y terciaria al final de 1940. Estos términos se han
utilizado ampliamente en |a literatura médicay se han utilizado
generaciones de ensefianza de los estudiantes de medicina. Los
conceptos desarrollados por Leavell y Clark, tienen una vista
linea de tiempo, antes y después del problema de salud; que se
centra en la enfermedad, la clasificacion se basa en la aparicion
de la enfermedad y su complicaciones [12].

Basado en el trabajo de lan McWhinney definir el método clinico
para la medicina de familia; Marc Jamoulle, un médico de familia
de Begium elabord el concepto de la prevencion cuaternaria, que
ahora es parte del diccionario de WONCA:

"La prevencion cuaternaria es la accion tomada para identificar
a un paciente en riesgo de sobretratamiento, para protegerlos
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de una nueva invasion médica, y sugerir él / ella intervenciones,
que son éticamente aceptable" [13].

Jamoulle indico que muchas de las acciones de la practica diaria
de un médico de familia estan relacionadas con la practica de la
prevencion cuaternaria.

Describid los 4 tipos de prevencion en un grafico de 2x2 (Figura
1), laenfermedady la dolencia en los lados; y afirmd que en cada
encuentro aplicamos mas de un tipo de prevencion:

¢ Cuando una persona no tiene la dolencia ni la enfermedad,
debemos aplicar la prevencion primaria.

¢ Cuando una persona no tiene la dolencia pero tiene la
enfermedad, debemos aplicar la prevencion secundaria.

¢ Cuando una persona tiene la enfermedad y la dolencia
debemos que aplicar la prevencion terciaria.

¢ Cuandouna personatiene la dolencia pero no la enfermedad
debemos aplicar la prevencion cuaternaria.

Para la practica de la medicina familiar, es importante analizar,
¢qué es una buena practica?; ;Como podemos evitar hacer dafio
a nuestros pacientes?

Enlos ultimos 30 afios, la tecnologia ha mejorado el diagndstico
y el tratamiento de muchas enfermedades. Pero un nuevo
problema planteado, las fuerzas del mercado estan influyendo
cada vez mas sistemas médicos vy las practicas de salud. Los
nuevos conocimientos sobre la estratificacion del riesgo en
algunos casos, hace que un gran nUmero de personas entran en
la categoria de la enfermedad [14].

A veces, la clasificacion de la enfermedad se adapta a la
necesidad de la industria, y la division entre lo normal y no es
normal a veces no esta claro.

Se espera que los médicos de familia desarrollen una nueva
forma de pensar acerca de los beneficios y los dafios potenciales
de la prevencion en la practica clinica.

Algunas de las acciones de la practica diaria de un médico de
familia estan relacionadas con la practica de la prevencion
cuaternaria. Por ejemplo, la necesidad real de hacer
"chequeos" en las personas sanas, nuevos tratamientos
farmacoldgicos mas caros, pero no es mejor que lo habitual
en muchas enfermedades, las acciones de salud basadas en
el conocimiento cientifico y, las expectativas del paciente.
Podemos decir citando a Marc Jamoulle que: "La prevencion
cuaternaria es una manera de entendery cuestionar los limites
del trabajo médico de familia".

La prevencion cuaternaria, abarca las consecuencias del
encuentro entre la expectativa del paciente y la incertidumbre
del médico, podemos decir entre la dolencia y la enfermedad.

La decision médica es en parte racionalizada y explicita, sino que

también depende de la psicologia del médico, en parte implicita
(debido a la contingencia de modelos y valores del médico) y se
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elabora de acuerdo a una ldgica bayesiana en un contexto de
incertidumbre [15].

Los médicos de familia se ocupan de los pacientes, las
poblaciones de todo tipo no seleccionados y entre los cuales la
prevalencia de una enfermedad especifica es en general baja. Los
médicos de espacialidades secundarias se ocupan de poblaciones
de pacientes entre los que se espera que la prevalencia de
problemas de salud especificos es alta [16].

Las intervenciones médicas basadas en el mejor conocimiento
cientifico disponible y las preferencias del paciente: la medicina
y la calidad en los servicios de salud basada en la evidencia; son
componentes muy importantes de la practica de la prevencion
cuaternaria [17].

La definicion de la prevencion cuaternaria contiene varios
otros conceptos que son ya sea compleja o sutil: el concepto de
"riesgo", el concepto de "exceso de tratamiento / diagnéstico
excesivo", el concepto de "proteccion del paciente", el concepto
de "invasion médica" y finalmente, el concepto de "éticamente
aceptable" [18].

Cada uno de estos conceptos son dificiles de medir y es la
firma de un limite del conocimiento. Los cinco conceptos;
"Riesgo | sobre / proteccion /[ invasion | aceptable" estan
sujetos a interpretaciones dependiendo de las opciones
econdmicas o ideoldgicas y sobre el conocimiento cientifico
aceptable [19].

LA PREVENCION CUATERNARIA COMO
UN CAMPO DE INTERVENCION

Las practicas de prevencion cuaternaria, estan muy relacionadas
con la relacion médico paciente, porque incluye todas las
intervenciones que los médicos de familia hacen que no dafian,
para controlar la ansiedad o para hacer frente a la falta de
conocimiento o certeza acerca de los problemas de salud, tanto
en el médico como en el paciente [20].

Los estudiantes de medicina, residentes y médicos de familia
tienen que aprender a lidiar con preocupaciones de los pacientes
y controlar sus propias dudas. Los sistemas de salud deben
implementar medidas para garantizar la calidad, como la
aplicacion de la mejor evidencia disponible para la toma de
decisiones compartidas con el paciente e identificar los peligros
de sobrediagndsticoy sobretratamiento y la mercantilizacion de
algunas enfermedades [21].

El médico de familia debe usar su conocimiento intimo de la
personay su entorno para ofrecer actividades preventivas en el
marco de las caracteristicas, las creencias y la salud situacion de
las personas que atiende.
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