“Teoria o conjunto de teorias cuyo nucleo central se acepta sin cuestionar y que suministra la
base y modelo para resolver problemas y avanzar en el conocimiento” (Real Academia Espafiola)

Paradigma Mitico- Magico:

En la antigliedad y los pueblos primitivos

Salud= Bendicién divina

Enfermedad= el castigo para el hombre que habia faltado a Dios

da origen al MODELO MAGICO- RELIGIOSO: fuerzas desconocidas y espiritus constituyen las
variables determinantes y condicionantes del estado de salud- enfermedad.

-+

Paradigma Naturalista:

+ Surge con Hipdcrates, en Grecia (siglo V a. C.)

4+ Salud= equilibrio del hombre con la naturaleza

+ Enfermedad= desequilibrio, por causas externas (alimentacién, el clima, agua, etc.) con las
causas internas (la condicidn individual de la persona)

Paradigma Biologicista:

+ En el siglo XVII, el invento del microscopio permitié el avance sobre la microanatomia y la
microbiologia

4+ Segunda mitad del siglo XIX, origen de la “teoria microbiana”

+ Enfermedad= agente bioldgico externo (causa Unica, especifica y suficiente)

4+ Modelo unicausal: siempre existe una relacién entre un agente (pardsitos, cambios de
temperatura, etc.) y un huésped (el hombre)

+ Principales Representantes: Lowid Pastewt y Robert Koch

Paradigma Positivista:

4+ Auguste Comte, fildsofo y matematico francés, iniciador del positivismo

4+ Positivismo: movimiento filoséfico

4+ A partir de la segunda mitad del siglo XIX que marcd la vida cientifica, histérica, politica,
educativa y juridica de la época; para la ciencia solo era vélido aquel conocimiento que
pudiera ser observado, medido, experimentado. La medicina se vuelve mas dependiente de
la biologia, la quimica y la experimentacion.

+ Modelo Biomédico: evolucién de la Biologia y de las Ciencias Naturales, basados en el
Método Cientifico

4+ Concepcién de “completo estado de bienestar”

+ afinales del siglo XIX y primera mitad del XX, atencién a los individuos de menores recursos
econdmicos o pobres. El proceso biolégico esta ligado a las condiciones que rodean la vida
humana (sociales, ambientales, econdmicos, etc.); se vira entonces de la unicausalidad hacia
la MULTICAUSALIDAD.

4+ Triada epidemioldgica:

AGENTE al factor responsable de la enfermedad Agente J
HUESPED lo constituye el sujeto que porta la enfermedad
AMBIENTE el sitio donde ocurre la interaccion agente—
hospedero

Medio
ambiente

Hueéesped ]
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Paradigma Biopsicosocial:

4 A partir de la multicausalidad, |a salud- enfermedad ya no es un estado estatico; sino que ya
comienzan a intervenir multiples factores (sociales, psicoldgicos y culturales juntos a los
bioldgicos y medioambientales).

# 1977-> Engel, critica al modelo biomédico vy lo califica como dogmatico y surge el modelo
Biopsicosocial

#+ No hay enfermedad sino enfermos

# El hombre es un ser Unico en su totalidad, y estd determinado por aspectos psiquicos,
bioldgicos y sociales

4+ Concepto de salud segun este paradigma: "la posibilidad que tiene una persona de gozar de
una armonia bio-psico-social al interrelacionarse dindmicamente 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 participa
en el logro de su salud.”

Paradigma de la Medicina Social:

4 Fendmenos sociales como factores influyentes en el estado de salud o enfermedad de los
sujetos

4+ factores asociados a los procesos productivos

4 Da origen ala idea de los “determinantes de la Salud”

Paradigma de la Complejidad:

4 Surge a partir de la segunda mitad del siglo XX, a través de descubrimientos de la fisica
cuantica y de la genética molecular

4 Reconocey define lo que es bueno para el paciente, pero siempre cuestionandose lo que el
piensa que es bueno para si

CARACTERISTICAS DEL MODELO BIOMEDICO®

Considera el cuerpo humano comao una maquina que puede ser analizada en términos de sus partes.
Focaliza la atencion en las hallazgos clinicos y anatomopatoldgicos, y datos de laboratorio y experimentales.
Realiza una divisién entre cuerpo y mente para su estudio y tratamiento.

La enfermedad es vista como un mal funcionamiento de los mecanismas bioldgicos, que son estudiados
desde el punto de vista de la biologia celular y molecular,

Ranuiara la idantificacidn de un apente caucal especifico. Prevalece el concepto de enfermedad como
enfermedad infecciosa.

El individuo se considera ahistdrico y asocial. Supone al sujeto como un cuerpo, que respeta reglas organicas
de funcionamiento universales, sin tener en cuenta que el contexto histdrico y social puede influir sobre la
salud, estimando incluso que las variables sociales no reanen la objetividad requerida por el método
clentifico.

El papel de los médicos es intervenir, fisica o quimicamente, para reparar el defecto en el funcionamiento
de un mecanismo determinado.

Los problemas de salud son netamente individuales.

e sustenta en las siguientes corrientes del pensamiento:

» Positivismo: Toda la informacion puede derivarse de datos fisicamente mensurables.

* Reduccionismo: Los fenémenos complejos se explican en términos de fendmenos de componentes mas

simples.
+ Objetividad: El observador permanece separado de lo observado.
+ Determinismo: Se pueden predecir los fendmenaos con el conocimiento de las leyes cientificas que lo
determinan’,



Se concibe al ser
humano como  un
sistema, cuyas  partes

Biologico organicas funcionan
como un todo, de
manera dinamica e

interrelacionada.

Social sicologico .

El sujeto nace predispuesto para el encuentro con Comprende la conducta, la expresién de los procesos
el otro; la familia, los amigos, la comunidad donde cognoscitivas, afectivos, motivacionales, espirituales,
vive, etc., influyen en su comportamiento. entre otros. Los procesos interiores del sujeto no
El ser humano es singular y particular en si mismo ocurren en forma parcelada, el sujeto no piensa,
(individuo), pero es influenciado por el contexto y luego se emociona, etc., sino que lo hace “todo” a la
la cultura en los que esta inmerso. Cada aspecto vez, los procesos son interdependientes. Lo cual
funciona como un todo interrelacionado de implica una forma de comprender y entender el
manera compleja. mundo de manera integral o percibiendo totalidades.

Deimiciém de Lo, sakud, segivn ba, OMD:

“Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedades o afecciones”.

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 patdogena debe aislarse siempre de animales enfermos y nunca de animales sanos.

2. Cuando un animal esta 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 seiald las primeras excepciones a los postulados.

. moméDKCO  BOPSICOSOCIAL

Estd basado en la integracion de los hallazgos clinicos con los datos de

laboratorio y los datos de anatomia patolégica (Richard Bright, 1789- Aborda integralmente al paciente en los aspectos biopsicosociales. (G.

Engel, 1977
1858). el A
El cuerpo del ser humano se concibe como una maquina, la enfermedad | El hombre interactiia con el ambiente y ante pérdidas del equilibrio,
como un dafo a la maquina y el médico el mecanico que la repara. surgen los problemas.

El hombre interactia con el ambiente y ante pérdidas del equilibrio,

Abordaje integral
surgen los problemas.

Siempre debe tenerse en cuenta el contexto. Las afirmaciones parciales
no se pueden generalizar. La salud y la enfermedad son un continuum,
entendido como los diversos estadios por los que atraviesa la persona
desde una salud 6ptima hasta una enfermedad manifiesta.

No existe un observador objetivo y prescindente. La presencia del
observador altera al fenémeno de una manera no determinable. Es
imposible conocer cuando comienza un fendmeno, el concepto de
incertidumbre se extiende hasta en el instante inicial.

Aquella dolencia que el médico puede reconocer, diagnosticar, clasificar y | El diagndstico incluye tanto aspectos biolégicos como emocionales,
curar. culturales y mas ampliamente psicosociales.

Abordaje integral. Esto implica ademas manejo de la relacién médico-
paciente-familia.

Unicausal: La enfermedad se produce por una sola causa. Multicausal: La causalidad de todo fendmeno es multiple.

La comprension de la union de las partes corresponde a un todo.
Es posible formular leyes completas en cuanto a causalidad, efecto y
magnitud.

Todo debe ser medido, no hay lugar para la incertidumbre.
Establece nuevas formas de clasificar las enfermedades y se deja de lado
la especulacién personal.

Curar enfermedades, y no pacientes con enfermedades.
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Nediicepaonts DESANTH

CONCEPQION SOMATICO-FISIOLOGICA:

4 Origen en la Edad Media y primeros tiempos de la Edad Moderna

+ .. “Siel organismo fisico no posee alteraciones visibles, existe salud y sélo cuando haya una
alteracién del organismo existird enfermedad”

+ Medicina somatica-> diagnosticar la enfermedad y curar el organismo fisico.

CONCEPCION PSIQUICA:

4+ Ainicios del siglo XVIIII

4+ No solo considera la salud organica, sino la interrelacién entre cuerpo y mente

4 Sensacién de bienestar psiquico-> experiencia subjetiva frente a la que el médico no puede
aducir pruebas "objetivas" de salud

CONCEPCION SANITARIA:

+ El proceso de Salud- Enfermedad se ve afectado por las condiciones insalubres que rodean
al hombre
4 Enfatiza la salud colectiva de una poblacion
4 A partir de estudios, la concepcidn sanitaria identifica problemas de salud:
» Medio ambiente fisico: condiciones que facilitan u obstaculizan la difusién de la
enfermedad
» Las personas: se las agrupa por sus condiciones personales

CONCEPCQION POLITVCO-LECGAL:

4 Considera la salud como un bien general que interesa a todos.
4 existe un consenso comun universal en la concepcién politico-legal de la salud que se
reconoce en la Declaracién Universal de Derechos Humanos-> Art. 25

CONCEPCION ECONOMICA:

4+ A mediados del S. XX. en paises industrializados
+ La salud para la eficacia del factor humano en los procesos productivos
+ La persona sana puede trabajar, es decir, producir; a diferencia del sujeto enfermo

CONCEPCION CULTURAL:

+ La salud como estado de aptitud para el desempefio de roles sociales
+ Relatividad cultural de la salud y la enfermedad-> sentirse sano o enfermo

.o Medi “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,

> dematice- Fisielégica el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,

>  Paiquica - ) . -
P enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus
> Bamitario medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad.”
2 2 : Articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

Asamblea General de las Naciones Unidas, (1948)

> Politice- Legak
> Ecomimi
Culturnal
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Podemos definirlo como la alteracidn estructural o funcional que afecta negativamente al estado
de bienestar.

4 Estar enfermo-> sufrir alteraciones

4 Sentirse enfermo-> percibir tales modificaciones

4 Identificar la enfermedad-> basdndose en los conocimientos

4+ poder estar enfermo-> depende del tipo de enfermedad y roles sociales

Aulores:

+ Kleinman: La enfermedad podria concebirse entonces como el resultado de la patologia
(objetiva) y el padecimiento de quien la sufre (subjetiva).

+ Disease: la patologia, condicién objetiva y reconocida mediante la mirada profesional,
entendida como el mal funcionamiento de procesos bioldgicos o psicolégico}

+ lllness: dolencia o padecimiento, de indole subjetiva, resulta de alteraciones de la salud
reconocidas y descriptas por el individuo afectado, por lo que su caracter, duracién y
severidad depende no solamente de las causas fisicas de esas alteraciones sino de las
caracteristicas del paciente y sus circunstancias

4+ Sickness: la enfermedad o malestar, proceso de socializaciéon del disease y del illness,
relacionada con las construcciones sociales que la sociedad elabora en torno a la
enfermedad

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES

+ Origen: infecciosas o no infecciosas. también llamadas, transmisibles o no transmisibles.
» Infecciosas o transmisibles: agente infeccioso especifico o sus productos toxicos
De transmisidn directa: de persona a persona (contacto fisico)
De transmision indirecta: mediante vehiculos de transmisién, (objetos o materiales
contaminados; o vector (un insecto o cualquier portador vivo); o aire (diseminacion
de aerosoles microbianos)
» No infecciosas o no transmisibles: No son provocadas por microorganismos y no se
contagian (ENT)
ECNT: afecciones de larga duracién. Cuatro tipos principales:
Enfermedades cardiovasculares: (17,9 millones cada afio);
Cancer: (9,0 millones)
Enfermedades respiratorias crénicas: (3,9 millones)
Diabetes: (1,6 millones)
+ Rapidez con la que aparecen y evolucién: agudas o crénicas
» Agudas: se manifiestan rdpidamente, pero de corta duracién
» Cronicas: Se desarrollan con lentitud y duran mucho tiempo
+ Frecuencia: esporadicas, endémicas, epidémicas o pandémicas
> Esporadicas: solamente se producen algunos casos en la poblacidn.

» Endémicas: Exclusivas de una regidn concreta, donde se registran casos de manera
habitual
» Epidémicas: Afecta a gran nimero de personas en un periodo corto de tiempo.
» Pandemia: si afecta a paises, o incluso a todo el planeta
4+ Tipo de notificacién: obligatoria o no obligatoria
> Obligatoria: Ley N° 15.465

Ley N° 15.465 “Régimen legal de las enfermedades de notificacidén obligatoria” que establece que es obligatoria, en
todo el territorio de la Nacidn, la notificacién de los casos de enfermedades incluidas en dicha ley.
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Enfermedades Emergentes Enfermedades Reemergentes
- Ambas son enfermedades transmisibles - Ambas son enfermedades transmisibles
- Incidencia en humanos se ha - previamente conocida que aparece tras una etapa de
incrementado en los Ultimos 25 afios del significativo descenso de su incidencia
Siglo XX - Factores de reemergencia: Factores sociales, atencién de
- Ejemplos: Fiebre amarilla, Dengue, salud, produccién de alimentos, conducta humana, cambios
Chikunguna ambientales, infraestructura de salud publica, adaptacién y
cambios microbianos

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (OIE)

La CIE es un sistema de clasificacién cuya estructura se ha desarrollado a partir de la propuesta
de William Farr. Su esquema fue que, para todos los propdsitos practicos y epidemioldgicos, los
datos estadisticos relativos a las enfermedades debieran agruparse de la manera siguiente:
enfermedades epidémicas
e enfermedades constitucionales o generales
e enfermedades localizadas ordenadas por sitios
e enfermedades del desarrollo
e traumatismos
Periodoy:
<+ Prepatogénico: Se establece previo a la enfermedad, coexiste un equilibrio en la Triada
Epidemioldgica
= Patogénico: es aquel donde se presenta la enfermedad, se rompe el equilibrio en la triada
epidemioldgica
» Subclinico: no percibe sintomas y signos. Se divide en periodo de incubacidn: entre
la exposicidon a un agente infeccioso y la aparicién del primer signo o sintoma. Y
periodo de latencia: se produce la infeccidén hasta que ésta se vuelve infecciosa

» Clinico: él, los signos y sintomas sobrepasan el umbral de deteccién y la enfermedad
se hace aparente

Enel Pu'iodo pupafogéhiw se desarrollan las actividades de prwuwién, Pl'ilvml'iw de la enfermedad orientadas a la promocién de la
salud y proteccion especifica

En el Pu'l'odo Ped’ogénico se enfocan las actividades orientadas en la prwuwién, Awuhdaﬁu como son el diagnéstico precoz, el

tratamiento temprano y la limitacidn del dafio y la prevencidn terciaria se enfoca en las actividades de la rehabilitacion de la persona

CLT} fComponentes Causales: modelo de multicausalidad que se aplica a todo tipo de enfermedade?
Causas componentes: todas posibles condiciones o eventos que pueden jugar un rol en uno o
mas mecanismos causales
. X . X . Esto suelen
Causa necesaria: Aquella causa componente cuya presencia es imprescindible en todos los preguntar a
mecanismos causales jodo de
completar o
Causa suficiente: Al conjunto minimo de condiciones elegir a que

concepto
corresponde

Factor de riesgo: cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
\probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién

ELPROCESO SALUD - ENEERTIEDAD!

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 estdn permanentemente interactuando: estos factores son fisicos, bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, culturales y ambientales

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

“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 promocidn de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario.” 25

Carta de Otawa, 1986.21

ELABORACION DE POLITICAS PUBLICAS SALUDABLES

CREACION DE AMBIENTES FAVORABLES

REFORZAMIENTO DE LA ACCION COMUNITARIA

DESARROLLO DE LAS APTITUDES PERSONALES PARA CON LA SALUD — EDUCACION
SANITARIA

REORIENTACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

-+

=

Mediday dertinadad ne rolamente a prevenir (a aparicicn de (a enjermedad, fale) come
(o veduccion de factoresr de riedgo, rino fambién a defener du avance y afenuar b
conpecuencia) uha veg establecida’

(ons, 1993%).
PREVENCIHON PRIMARLA:
la proteccién y la promocién de la salud

antes de que la enfermedad se presente
objetivo: reducir la incidencia del problema de salud

-+

saneamiento ambiental, higiene alimentaria, vacunas, quimioprofilaxis, educacién
sanitaria
PREVENCHON SECUNDARJA:
+ Comprende el diagndstico y el tratamiento precoz
4+ Se realiza cuando la enfermedad ya esta presente
4+ Objetivo: disminuir las consecuencias que trae aparejada la enfermedad y reducir la
morbimortalidad
4+ Mamografia y Papanicolaou
PREVENCYON TERCHARIA:
+ dirigidas al tratamiento enfermedad y rehabilitacién de las personas enfermas
+ seintenta mejorar la calidad de vida de los pacientes
+ ejercicios de fortalecimiento muscular en pacientes que sufrieron ACV
PREVENCOON CUATERNARJA:
4 identificar un paciente o una poblacion en riesgo de supermedicalizacidn
Es la prevencién de los dafos ocasionados por la prevencion
Todo acto médico conlleva riesgos

-+ F

Sobrediagnéstico, Falsos positivos, Sindrome de Ulises
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