Facultad de Ciencias Médicas de Sagua la Grande
Carrera medicina año 1ro 

Primer semestre 

Asignatura Introducción a MGI

Tema VIII El proceso salud enfermedad

Conferencia # 12                 
Duración 1 hora
Sumario El proceso salud enfermedad en la persona, la familia y la comunidad. Su evolución histórica. Factores de riesgo de enfermar: hábito de fumar,  mal hábito alimentario, sedentarismo, alcoholismo, drogas y promiscuidad sexual como causa de infecciones ginecológicas, embarazo ectópico, infertilidad. Factores de riesgo que repercuten en el desarrollo prenatal.

Objetivos
1. Comparar  las características del proceso salud enfermedad en las diferentes épocas históricas.

2. Identificar los determinantes de la salud humana y los factores de riesgo y daños a la salud más frecuentes en la comunidad.

3- Interpretar la importancia de la educación para la salud y su impacto en el estilo de vida de la población.
Modalidad: la clase
Método: explicativo y de elaboración conjunta
Medios: pizarra, computadora
Tiempo:  1 h
Habilidades para el logro del objetivo:
-Comparar el proceso salud enfermedad en las diferentes épocas históricas.
-Caracterizar el proceso salud enfermedad en la persona la familia y la comunidad.-Realizar pesquizaje de factores de riesgo.
Bibliografía Básica: Álvarez Sintes, R. et al. Medicina General Integral. Editorial de Ciencias Médicas. La Habana.  2014  vol I  pág. 106 vol II pág. 369
Estrategias curriculares
Trabajar la estrategia curricular salud pública y formación medio ambiental, la participación de los factores medioambientales y su relación con un grupo de enfermedades en las personas, para que los estudiantes los incorporen en su modo de actuación .al analizar e proceso salud enfermedad
La estrategia de actuación médico legal en el cuidado ético de la información obtenida, trabajar 

 Los contenidos priorizados la identificación de los factores que repercuten en el desarrollo prenatal, en el envejecimiento de la población, en las adicciones mas comunes en el país: hábito de fumar, ingestión de bebidas alcohólicas
Introducción: 
Rememoración de la clase anterior: 
Recordar el tema anterior trato sobre la medicina general integral, como efectora de la estrategia de APS en Cuba las funciones que cumple, el programa de trabajo: Programa de Atención Integral a la Familia
 Preguntas de control:
Le sugerimos: Mencione cual es el objetivo general del programa del médico de familia
 Sistematicidad del proceso docente: Establecer nexo de continuidad con la clase anterior.

Como el médico de familia trabaja en la atención a la salud y la enfermedad ,que principios guían su trabajo
Desarrollo: 
Motivación del contenido a impartir: (De forma sintética, concreta y objetiva, el profesor resaltará la importancia actual del tema puede usar una anécdota personal, una situación presente en el contexto nacional o internacional  una experiencia, siempre lo  que se va a utilizar este relacionado con el tema a tratar.

Orienta los objetivos: (Constituyen la guía de la clase. Se expresan de forma sencilla, con lenguaje claro). 

-Comparar el proceso salud enfermedad en las diferentes épocas históricas:
Para darle salida utilizara la presentación electrónica y en el texto Introducción a la MGI del 2011 Capítulo VII Salud y enfermedad pág 85  estableciendo el nexo con los contenidos anteriormente impartidos nuestra postura filosófica de ver el proceso salud enfermedad , entender y analizar el proceso salud enfermedad como un proceso dialéctico en la relación de lo biológico y lo social en el hombre a partir de la comprensión de su esencia social ,:

- la importancia de la valoración de lo biológico y lo social como punto inicial para entender  la salud humana.

-como las interpretaciones de la salud y la enfermedad han estado relacionadas por la ideología predominante en cada momento histórico, en los momentos actuales el concepto se ha ampliado e incluye lo ecológico lo social y el comportamiento humano
* Caracterizar el proceso salud enfermedad en la persona la familia y la comunidad A partir de los planteamientos anteriores.
Las primeras definiciones de salud se elaboraron a partir de la enfermedad atribuida a aspectos mágicos religiosos. Surgieron teorías que consideraban a la salud como el equilibrio entre los elementos que conformaban la naturaleza, agua,  aire, fuego y tierra. Que determinaban las características fundamentales de las personas.

Hipócrates Explicaba que la salud era el equilibrio resultante de la mezcla de sangre, pituita, bilis amarilla y bilis negra. Consideraba que existían diferentes factores externos e internos del ambiente que incidían en la ausencia de salud o enfermedad.

Con esta teoría se determinarán procederes terapéuticos para el uso de: sangrías, catárticos, diuresis, infusiones, eméticos. Para restaurar el equilibrio o salud.

Galeno en la época medieval expresó: Salud es la ausencia de dolor y la posibilidad de funcionar bien en la sociedad.

Ya en el renacimiento y el barroco  surgen intentos por romper con la concepción galénica, pero éstos no  llegan a traspasar el paradigma antiguo
Con el surgimiento de la sociedad y la ideología de la burguesía moderna surgen varias versiones y corrientes

El empirismo clínico, apoyado en la observación clínica, para obtener la descripción de todas las enfermedades y un método curativo estable y acabado

El dar un nuevo sentido al papel del ambiente y al comportamiento de las personas, se potencia así un nuevo concepto de higiene.
Definiciones de salud con enfoque anatómico, fisiopatolológico, etiopatológico, ecléctico y epidemiológico

Comienza a sufrir fisuras, en el siglo xix, a tal punto de entrar en crisis, con el surgimiento de la medicina social. Figuras como: Newman, Virchow  Y Freud. Contribuyeron a iniciar nuevos paradigmas, en los cuales se abrirán paso lo psíquico y lo social

En este siglo xx es definida la enfermedad como el desequilibrio resultante de la interacción de 3 grupos de factores: el agente, huésped y el medio ambiente

Es desde esta definición,   que se incluye lo social, lo cultural y el comportamiento como elementos etiológicos de la enfermedad
La Organización Mundial de la Salud (OMS) En 1946, define la salud como completo estado de bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad. 

Esta definición, sirvió de base para propuestas de salud  a lo largo de la segunda mitad del siglo

 más tarde hizo crisis, por no considerar a lo social como aspecto relevante.

Marcó una etapa bien definida y avanzada en la atención a la salud y a la enfermedad, de forma tal que ha sido y es aún la definición más universalmente aceptada de salud.

En la década de los 70  Mark Lalonde habla de salud como la resultante de un gran número de fuerzas agrupadas en categorías de factores: el ambiente, comportamiento, la herencia y los servicios de salud

En la década de los 80: Se inició un proceso de crítica a los conceptos de salud y enfermedad, en correspondencia con el acelerado desarrollo científico y tecnológico de la sociedad en contraste con el aumento de la miseria y la pobreza social.

Milton Terris, define la salud como el estado de bienestar físico mental y social, con capacidad de funcionamiento, y no únicamente la ausencia de afección o enfermedad

Tendencias actuales Sanología, busca desarrollar una nueva concepción de la salud del hombre, renovadora y reestructuradora con vista al futuro, y le da un rostro más humano al siglo xxi.

Pretende sintetizar lo sociopsicobiológico, medio ambiental y médico, en un modelo de salud integrador de una cultura humanista, del cual formen parte: el desarrollo y la salud del hombre, 


la racionalidad social y enajenación, ambiente saludable, la familia como matriz primaria de la salud y la enfermedad,  personalidad y subjetividad, homeostasis, alimentación, cultura y la salud, salud clínica. Embarazo sano, infancia saludable,  envejecimiento sano y una nueva salud pública.
Estrategia sanológica


El cuidado y fomento de la salud, esencialmente de los sanos, sin el menosprecio de la importancia de mitigar el dolor y reducir el sufrimiento, atender médicamente a las personas y curar las enfermedades con el restablecimiento del daño, mediante la rehabilitación médica y social y prevención de las enfermedades 

Factores de riego de enfermar (ver pág. 369 vol II del texto básico
Riesgo: Probabilidad de sufrir un daño, enfermedad o muerte, en presencia de determinadas circunstancias que inciden en una persona, grupo de personas, comunidad o ambiente

Factor de riesgo: Atributo o característica que confiere al   individuo un grado variable de susceptibilidad para contraer una enfermedad o alteración de la salud
Requisitos de un factor de riesgo:
· Asociarse con una frecuencia significativa a determinad enfermedad o problema de salud

· Factor de riesgo debe preceder a la enfermedad

· Poseer carácter patogénico evidente

· Predecir la posterior aparición de la  enfermedad a la cual predisponen.

Clasificación
1. Según su origen

2. Tiempo de actuación

3. Posibilidad de actuación

Según su origen se clasifican en:
· Estilo de vida: Tabaquismo,  Alcoholismo, Sedentarismo, Obesidad, Stress, Tipo de alimentación

· Biológico: Edad, Sexo, Niveles de colesterol, Hipertensión arterial, Diabetes mellitus

· Socioeconómico: Status laboral, -Ingreso, Nivel educacional, Pérdidas familiares

· Ambientales: Aire, Agua, Suelos

Según el tiempo de actuación,  pueden ser:
· Acumulativos: Al acumularse incrementa el riesgo de daño Ej. Habito de fumar

· Permanente: Se mantiene en el tiempo. Ej. niveles de colesterol sérico

· Ocasional: Depende  de la intensidad de la exposición. Ej. Escape radiaciones nucleares

Según la posibilidad de actuación pueden ser:
· Modificables:  Dietas ricas en grasa saturadas, Hábito de fumar, Sedentarismo,  Hipertensión arterial, Diabetes mellitus, Hipercolesterolemia, Tipo de personalidad, Drogas anticonceptivas
· No modificables: Talla, Sexo, Edad, Predisposición genética padecer enfermedad.
Factores de riesgo que repercuten en el desarrollo prenatal
El desarrollo embriofetal consiste en un complejo proceso de diferenciaciones moleculares y celulares que se inicia con la fecundación del óvulo por el espermatozoide.
Cada momento del desarrollo embriofetal presenta células que potencialmente pueden ser diana de agentes externos. Estos agentes que interfieren en el desarrollo embriofetal tendrán diversas expresiones en correspondencia con su origen, el momento del desarrollo en el cual hacen su aparición, la dosis, el tiempo que dure su presencia y la susceptibilidad genética al efecto del agente. 
Cuando estas sustancias producen anormalidades en la formación de órganos y sistemas, reciben el nombre de teratógenos
En los determinantes naturales los factores de riesgo que repercuten en el desarrollo prenatal

Teniendo en cuenta el origen de un teratógeno se pue​den clasificar en agentes exógenos que llegan a la madre en su relación con el ambiente externo y al producto a través de esta y en endógenos, atendiendo al funciona​miento anormal de las condiciones endocrino-metabólicas maternas que afectan concentraciones de metabolitos específicos que llegan al producto en concentraciones inusuales a través de la función placentaria, y que, como en el caso de los agentes de origen exógeno, pueden interferir en el proceso de embriofetogénesis.
Agentes teratógenos exógenos, pueden ser: Biológicos, químicos y físicos

Conclusiones: 
· La valoración científica de lo biológico y lo social constituye el punto de partida para estudiar de forma analítica y profunda la salud humana. A través de la historia se reconocen diferentes interpretaciones de la salud y la enfermedad, las cuales reflejan la lucha ideológica enfrentada en cada época.
· Es un factor de riesgo cualquier fenómeno físico, químico, biológico o psicosocial, o alguna enfermedad previa al efecto en salud que se esté estudiando, por estar relacionada con su aparición.
· La prevención en salud considera un conjunto de acciones, actuaciones y consejos médicos encaminados a evitar las enfermedades y sus complicaciones.
· Un enfoque preventivo tiene como base la conservación, el cuidado y la restauración de la salud para no perderla o para mejorarla al máximo, lo que representa, a la par, una incuestionable reducción en cuanto a costos para la salud, ya que resulta más caro el tratamiento, control y rehabilitación que su prevención.
· Resumen de los aspectos más importantes
·   Preguntas de comprobación: 
· Orientaciones del estudio Independiente: 
· Realizar esquema sinóptico después de leer detenidamente en el texto básico (a partir de la pág. 369) que agrupe a los factores de riesgo según sean modificables o no modificables y según corresponda a su fuente natural
· El profesor indica la bibliografía)
· Álvarez Sintes y col Medicina General Integral 3ra edición 2014 vol II pág. 369. 
· Motivación de la próxima actividad:   (Hacer un breve comentario sobre la próxima actividad, su importancia destacando los materiales a utilizar). 

