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	1. Salud y Enfermedad
  


	2. Objetivos
• Analizar el  concepto de S,alud
• Identificar el proceso de evolución de
enfermedades
• Identificar los factores que las producen
Unidad 1:
Conocimiento de la Sallud
Salud y Etnferrmedad
 


	3. ,
se preocupo
por la  salud
Desde la
antigüedad
el hombre
Evolución del concepto de salud
 


	4. ,
Epoca Paleolítica: pérdida  de la Salud y
muerte causada por espíritus y agentes
sobrenaturales
Problemas relacionados con inclemencias
atmosféricas (lluvias, sequías)
Magia y hechiceros como forma de
protegerse de un medio hostil: rituales y
ceremonias
Hambre primitivo
Evolución del concepto de salud
 


	5. Marco religioso presenta  enfermedad y epidemias
como castigo divino a conductas reprochables
Nuevos factores de enfermedad: aumento de la
densidad demográfica, intercambio de productos,
plagas, guerras, epidemias
Hombre neelitice
Estructura social dependiente del cultivo y de la
propiedad de la tierra
Evolución del concepto de salud
 


	6. Concepto. d:e soflud  occ.id,eJlltol
Grecia: Hipócrates V AC. Cambia el concepción
mágico - religiosa por la científica racional
La salud depende de la relación del individuo y el
exterior y su ambiente social y no de la ira de los
dioses
Concepto científico de la medicina
Evolución del concepto de salud
 


	7. Concepto de salud  accideatal
Galeno médico griego II DC. Consolida en la
práctica la reoría hipocrática
Sintetiza conocimientos de anatomía y semiología
Se inician acciones a nivel ambiental: acueductos,
eliminación de excretas, sistema de recolección de
basuras (profundizado por los romanos) Nace la
salud pública
Evolución del concepto de salud
 


	8. Concepto de sal!u1d'  oc:ci.demtical'
Con la llegada del cristianismo aparece
nuevamente la salud como elemento de salvación
espiritual
La enfermedad, el dolor y el sufrimiento son
vehículos para obtener la salvación eterna
Se prohíbe la investigación. Oscurantismo dura
doce siglos
Evolución del concepto de salud
 




	11. Renacimiento (S. XVI  - XVII) revolución
económica social y eulturol
Relevancia del conocimiento científico
Avances de la medicina: anatomía. Fisiología y estudio
clínico de los enfermos
r- Desarrollo de las grandes ciudades: nuevas epidemias
Surgen los hospitales
r La conquista de América trae nuevas enfermedades
Evolucióndel conceptode salud
 


	12. C Bern.ard "La  salud es el silencio fisiológico"
Desarrollo tecnológico- concepción mecanicista
Evolución del concep
to de salud
 


	13. Evolución del concepto  de salud
Paradigma meceniciste
Compara al cuerpo humano con una máquina
Dividen el todo hasta llegar a sus partes no divisibles
Superespecialización
Dehumanización de la medicina
1.. Desarrollo de la industria de medicamentos y aparatos
Predominio de la multicausalidad
· Paradigma: concepciones dominantes en cada tiempo y
lugar
 


	14. Evolución del concepto  de salud
Paradigma meceniciste
Compara al cuerpo humano con una máquina
Dividen el todo hasta llegar a sus partes no divisibles
Superespecialización
Dehumanización de la medicina
1.. Desarrollo de la industria de medicamentos y aparatos
Predominio de la multicausalidad
· Paradigma: concepciones dominantes en cada tiempo y
lugar
 


	15. UUtópica
[ Bienestar =  Salud
Estática
r Definición
positiva
LAbarca todos
los aspectos del
individuo
C Es universal
Definición de la OMS (11946)
La salud es el completo estado de bienestar físico,
mental y social
Evolución del concepto de salud
 


	16. Aspectos positivos:
i Elimina  la utopía del bienestar
[ Es operativa (capacidad de funcionamiento)
bef inic·iÓt!l d,e Ter,ris
La salud es el estado de bienestar físico, mental y
social con capacidad de funcionamiento.
Evolución del concep
to de salud
 


	17. Aspectos positivos:
Agrega la  importancia del contexto
La Salud es el logro de más alto nivel de bienestar
físico, mental, social y de capacidad de
funcionamiento que permitan los factores sociales
en los que vive inmerso el individuo y su colectividad
Definicién de Selleres Scmmarrfí
Evolucióndel concepto de salud
 


	18. 1 De lo  individual a lo colectivo
'De lo momocausal a lo multicausal
1 De lo curativo a lo preventivo
l De lo biológico a lo bio-psico-social
Concepto
, de salud
monocausal
 


	19. el Agente, el  Huésped y el Medio
Estos pueden agruparse en tres elementos
fundamentales:
Los estados de Salud y Enfermedad tiemen
límites imprecisos que fluctúan en el individ.u.o
durante toda la vida y que d.ep)e,mdem de
diversos factores o viariabl·e.s en ju1e9<1l1
Salud y Enfermedod
 


	20. Medio
COCKBURN. THE EVALUATION  AND ERRADICATION OF DISEASE. 1963
Agente
Estos factores
interecrúon
permanentemente
entre sí
Huésped
,
TRIADA ECOLOGICA
dan 1ugar a la
Agente Huésped Medio
Salud y Enfermedod
 


	21. ninguno de estos
factores  por sí solos
son capaces de
producir
enfermedad.
concepto de
multicausalidad
Por lo tanto no
podemos hablar de
una causa que
produzca
enfermedad sino de
muchas causas
Salud y Erifermedad
 


	22. Es el factor  o elemenre de nott11raleza
viva o inerte cuya presencia o
a.ctividad, o bien su carencia o
o,lteración pueden iniciar· o mantener
un 9roceso morbosa.
A&ENITE
Salud y Enfermedad
Multicausol idad
 


	23. QUIMICOS
FISICOS
Salud y Enfermedad
Multicauso.1  ided
Los agentes pueden, clasificarse
 


	24. Bacterias
Micro,organismo:s Virus
Parásitos
Salud y  Enfermedad
Multicauso.1 ided
 


	25. QUIMl€0S
o Externa
Interr'a
FIS.ICOS
a MecáMieos
Térmicos
oRadiaciones  ionizantes
Salud y Enfermedad
Multicauso.1 ided
 


	26. Es todo ser  vivo sobre la cual actúan
tanto el Agente como el Medio.
En él se deben ceasiderer' alg.unos
factores que mod.ifi'can sensiblemente
la respuesta del mismo a las diversas
agresiones que recibe
HUE·SPED
Salud y Enfermedad
Multicauso.1 ided
 


	27. Estos fecteres son:
(Edad
t:  Sexo
o Raza
o Trabaja o Profesidrl
e Hereticia
1 Costumbres
e 5,usc·ept·ibílidod y Exposi:ción al riesgo
e- Factores sceio-econémicos
Solud y Enfermedad
Mult·icau,saJid.ad
 


	28. • CON.DIGONES SOCIALES
,
•  CON.DI.CONES ECONO·MICAS
,
e CONDICIONES FISICAS
Salud y Enfermedad
Multicauso.1 ided
MEDIO O AM,BIENifE
 


	29. • TERRENOS
CLIMA
Temperatura
Presión Barométrica
Radiaciones  solares
Agua
,
CONDICIONES FISICAS
Salud y Enfermedad
Multicaus,alided
 


	30. t Políticas educacionales
~  Condiciones de trabajo
Políticas sanitarias
a1 CONDICIONES SOCIALES
Fuentes de trabajo
,
QJ CONDICIONES ECON,OMICAS
Salud y Enfermedad
Multicauso
.1 ided
 


	31. PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD
PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD
  


	32. CONCEPTO DE LA  CAUSALIDAD
CONCEPTO DE LA CAUSALIDAD
Estado de salud / Enfermedad
de una población factores asociados
•Modelos epidemiológicos:
•Conceptos de salud
•Medición de la salud
•Cambios en los patrones de enfermedad
 


	33. CONCEPTO DE LA  CAUSALIDAD
CONCEPTO DE LA CAUSALIDAD
Causa Efecto
Modelo causa simple / efecto simple
Modelo causa multiple / efecto simple
Efecto
Causa
Causa
Causa
 


	34. CONCEPTO DE LA  CAUSALIDAD
CONCEPTO DE LA CAUSALIDAD
Efecto
Modelo causa multiple / efecto multiple
Efecto
Causa
Causa
Causa Efecto
 


	35. CONCEPTO DE LA  CAUSALIDAD
CONCEPTO DE LA CAUSALIDAD
Conocimiento de Causa Prevención
Tratamiento adecuado
Causa: es un acontecimiento, circunstancia,
característica o combinación de estos factores que
desempeñan un papel importante en la producción
de la enfermedad.
Causa suficiente: cuando inevitablemente produce
o inicia la enfermedad
Causa necesaria: cuando la enfermedad no puede
desarrolarse en su ausencia
 


	36. CONCEPTO DE LA  CAUSALIDAD
CONCEPTO DE LA CAUSALIDAD
Invasión de
los tejidos
INFECCION TUBERCULOSIS
HUESPED SUSCEPTIBLE
Exposición a
la bacteria
Factores de riesgo para tuberculosis Mecanismos de la tuberculosis
Pobreza
Hacina
miento
Malnu
trición
Factores
genéticos
 


	37. CONCEPTO DE LA  CAUSALIDAD
Factores de riesgo: factores positivamente
asociados con el riesgo de desarrollo de una
enfermedad pero no suficientes para causarla
CONCEPTO DE LA CAUSALIDAD
Factores
de riesgo
Enfermedad
ASOCIAN
RELACION
 


	38. CONCEPTO DE LA  SALUD
CONCEPTO DE LA SALUD
Modelos epidemiológicos:
 Estricta causalidad
ModeloTradicional (Ecológico)
HUESPED AGENTE
MEDIO AMBIENTE
 


	39. CONCEPTO DE LA  SALUD
CONCEPTO DE LA SALUD
Modelos epidemiológicos:
 Factores de riesgo
SALUD
MEDIO
AMBIENTE
ESTILO
DE VIDA
BIOLOGIA
HUMANA
SISTEMA
ORGANIZATIVO
DE ATENCION
DE SALUD
 


	40. ELEMENTOS DE LA  CADENA DE TRANSMISION
1.-AGENTE
INFECCIOSO
2.-RESERVORIO DEL
AGENTE
3.-PUERTA DE
SALIDA DEL AGENTE
4.-MODO DE
TRANSMISION DEL
AGENTE
5. –PUERTA DE
ENTRADA AL
NUEVO HOSPEDERO
HOSPEDERO
6.- HOSPEDERO
SUSCEPTIBLE
CADENA DE
TRANSMISION
ELEMENTOS DE LA CADENA DETRANSMISION
 


	41. AGENTE CAUSAL
AGENTE CAUSAL
Categorías  de agentes biológicos
 Metazoarios
 Protozoarios
 Bacterias
 Hongos
 Virus
 Priones
Características del agente
infeccioso
 Infectividad
 Patogenicidad
 Virulencia
 Inmunogenicidad
 


	42. RESERVORIOS
 Reservorios de  agentes infecciosos: Cualquier ser humano,
animal, artrópodo, planta, suelo o materia inanimada, donde
normalmente vive y se multiplica un agente infeccioso y del
cual depende para su supervivencia, reproduciéndose de
manera que puede ser transmitido a un huésped
susceptible.
 Infección inaparente o subclínica.
 Portadores crónico.
 Zoonosis.
 


	43. MODO DETRANSMISIÓN DEL  AGENTE INFECCIOSO
 Directa: contacto personal
 Indirecta
 Mediante vehículos de transmisión: objetos, alimentos, agua, leche, productos
biológicos
 Vectores: mosquitos, pulgas
 A través del aire: aerosoles microbianos
núcleos de gotillas, polvo
 


	44. Tipos de reservorio  y mecanismos de Transmisión
Esquema 1.( Transmisión Directa)
Individuo Infectado Individuo
(Reservorio humano) susceptible
Individuo Infectado Individuo
(Reservorio animal) susceptible
Reservorio ambiental Individuo
Contaminado Susceptible
Ejem. Infección por el VIH
Ejem. Peste Bubónica
Ejem. Amebas de vida libre
 


	45. Esquema 2 (Transmisión  indirecta)
Individuo Vector Individuo
Infectado Susceptible
Individuo
Hospedero Individuo
Infectado
Intermedio susceptible
Ejem. Enfermedad de Chagas
Ejem. Taenia solium
 


	46. PUERTA DE SALIDAY  ENTRADA
Puerta de salida del agente
 Respiratoria
 Tracto digestivo
 Genitourinaria
 Piel y mucosas
 Mecanismo
transplacentario
Puerta de entrada en el nuevo
huésped
 Respiratoria
 Digestiva
 Piel y Mucosas sanas
 


	47. FACTORES DEL HUÉSPED
  Aspectos estructurales y funcionales: Piel y mucosas, reflejos (tos, estornudos),
respuesta inflamatoria
 Edad, sexo, grupo étnico
 Nutrición
 Susceptibilidad
 Inmunidad: pasiva y activa
 


	48. 1979: Departamento Salud  de EE.UU
Individuos Sanos: Informe de la Secretaria de Salud sobre
promoción de la salud y prevención de enfermedades
“Si deseamos mejorar el nivel de salud de la población de
nuestro país, es necesario establecer un reordenamiento de
las actuales prioridades de atención de la salud, poniéndo
mayor énfasis en la prevención de las enfermedades y en la
promoción de la salud”
Mejor Nivel de Salud
“El objetivo de los administradores de salud debe ser la
salud de la comunidad en su totalidad y de sus
miembros individualmente ofreciéndoles programas
preventivos”
 


	49. Promoción de la  Salud y
Prevención
Promoción de la Salud y
Prevención
Se refiere a las acciones que impactan sobre los procesos
determinantes de los problemas de salud, y por tanto, en los
primeros estadios de desarrollo del proceso salud / enfermedad.
Estas acciones se dirigen a modificar la calidad de vida de la
población y no sólo a cambiar “estilos de vida”.
Las acciones de Prevención de enfermedades y accidentes
suelen orientarse hacia problemas específicos, o un grupo de
ellos, y a los grupos de población de mayores riesgos.
Estas acciones se pueden focalizar a nivel individual, de grupos
particulares o de la sociedad en general.
Promoción de la salud
Prevención de enfermedad
 


	50. EPIDEMIA
Es la ocurrencia  de casos por
una enfermedad o daño,
arriba de los esperado
normalmente (niveles
endémicos), en un área
geográfica determinada y un
tiempo dado.
 


	51. ENDEMIA
Es la presentación  de una enfermedad
en una zona geográfica dentro del nivel
habitual para esa zona. Es la
prevalencia usual de una enfermedad
determinada en una zona específica
 


	52. PANDEMIA
Es una epidemia  que afecta diversos paises
o continentes
 


	53. Frecuencias, Razones y
Proporciones,  Tasas
Frecuencias absolutas: resultan del simple recuento de las
observaciones y que no tienen relación con el tamaño u otra
característica de la población de donde se extrajeron los datos.
Permiten definir la magnitud de un problema.
Frecuencias relativas: provienen de relacionar un cifra absoluta
con otra u otras, permitiendo la comparación de fenómenos de
salud-enfermedad.
Razón: Es una medida que compara dos variables que pueden ser
completamente independientes, o uno de ellos puede estar incluido
en el otro. una etapa a la siguiente, sin que existan graduaciones
intermedias.
 


	54. Frecuencias, Razones y
Proporciones,  Tasas
Proporciones: Esta es una razón, pero en la cual el numerador
está incluida en el denominador.
Tasas: Este tipo de medida es una proporción, con una dimensión
adicional: mide la ocurrencia de un evento en una población en una
unidad de tiempo.
Las tasas son de gran importancia ya que miden un riesgo de salud
en una determinada unidad de tiempo.
 


	55. Frecuencias, Razones y
Proporciones,  Tasas
Incidencia: Esta es una tasa que indica la velocidad a la cual las
personas sin padecimiento desarrollan la enfermedad durante un
lapso específico de tiempo. Es el número de casos nuevos de una
enfermedad (o evento relacionado con la salud) en una población
en un período determinado.
Prevalencia: Es la proporción de casos de una cierta enfermedad
(o evento relacionado con la salud) en una población delimitada, en
un tiempo determinado. Mide la existencia de problema de salud.
 


	56. Frecuencias, Razones y
Proporciones,  Tasas
Uso de Razones, Proporciones y Tasas.
En Salud Pública, usamos razones y proporciones caracterizar poblaciones
por edad, sexo, raza, exposición y otras variables. También usamos
razones, proporciones y sobre todo tasas, para describir tres aspectos de la
condición humana: morbilidad (enfermedad), mortalidad (muerte) y
natalidad (nacimientos).
 



	58. Es una estrategia  de la APS, se hace efectiva
en la atención integral de las Personas.
Considera al ser humano desde una
perspectiva biopsicosocial e interrelaciona:
 la promoción,
 la prevención,
 el tratamiento,
 la rehabilitación y
 la reinserción social
en las diferentes estructuras y niveles del
sistema Nacional de Salud.
 


	59.  Entonces…
“Medidas destinadas  no solamente a prevenir
la aparición de la enfermedad, tales como la
reducción de factores de riesgo, sino
también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida” (OMS,
1998).
 


	60.  La aplicación  de la prevención de la
enfermedad, permite según su nivel de
intervención mejorar el estado de salud de
la población a corto, mediano o largo plazo.
 En este contexto, la prevención de la
enfermedad es la acción que normalmente se
emana desde los servicios de salud.
 


	61.  Considera a  los individuos y a las poblaciones
como expuestas a factores de riesgo
identificables, que suelen ser con frecuencia
asociados a diferentes conductas de riesgo
de los individuos.
 La modificación de estas conductas de riesgo
constituye una de las metas primordiales de
la prevención de la enfermedad.
 


	62.  Es un  proceso político y social global
 Abarca:
 acciones orientadas a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos
 acciones dirigidas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y económicas
Con el fin de mitigar su impacto en la salud
individual y colectiva de la población .
 


	63. Garantizar que se  cumpla con los
prerrequisitos definidos en la carta de Otawa
1986.
 Paz
 Vivienda digna
 Educación
 Alimentación
 Salarios adecuados
 Justicia social
 Ecosistema estable.
 Recursos sostenibles
 


	64.  Es una  estrategia integral para crear
poblaciones más saludables, por medio de
programas dirigidos a transformar las
condiciones y estilos de vida y del entorno.
 


	65. Promoción de la  salud Prevención
 Énfasis en factores
determinantes de la
salud
 Promueve el desarrollo
de factores protectores
de la salud.
 Centrado en la
población.
 Basado en la salud y no
en la enfermedad.
 Es responsabilidad de
todos los actores
sociales
 Énfasis en factores de
riesgo.
 Centrado en el
individuo y grupos
específicos
susceptibles.
 Basado en la
enfermedad.
 Responsabilidad de los
servicios de salud, de
las personas y de los
grupos riesgo
 


	66. Prevencion de la  enfermedad Promoción Social
Objetivo
Reduce los riesgos
( proteger individuos y grupos
contra riesgos específicos)
Se dirige a actuar
sobre las determinantes
de la salud.
¿A quien
se dirige?
Personas o grupos con riesgo de
enfermedad (prevención primaria y
secundaria a individuos y grupos
con riesgo. Terciaria a enfermos)
A la poblacion en general.
(Procesoso sociales,
culturales, politicos,
que influyen sobre la
calidad de vida y
la salud de la poblacion.
Modelos
Prevención primaria: clásicos de salud
pública y medicina preventiva con
énfasis en factores de riesgo.
Secundaria: Tamizaje, detección
temprana en poblaciones de riesgo.
Terciaria: Prácticas médicas basadas
en evidencia clínica y los de
Rehabilitación.
Modelos sociopolíticos,
ecológicos,
socioculturales.
 


	67. Prevención de la
enfermedad
Promoción  Social
Tipo y Papel
de
Intervenciones
Secundarias: Pruebas de tamizaje.
Terciaria: Procedimientos y manejos
clínicos.
Prevenir complicaciones
y muertes.
Prevención primaria
promoción
va dirigida a generar
condiciones para que
individuos y grupos
desarrollen la capacidad de
actuar empoderamiento.
Estrategias
Prevención Secundaria: Pruebas
discriminatorias en programas
masivos de detección.
Terciaria: Manejo clínico
adecuado
Prevención primaria y la
Promoción Social.
Información, educación,
fortalecimiento, participación
comunitaria,
empoderamiento y acción
política
 






	72. tenemo
hambre...
  


	73.  Análisis de  la situación
 Planeamiento
 Ejecución
 Evaluación
 


	74. El gran reto  para el sector salud es el mantener acciones
orientadas hacia:
 Promoción
 Protección
 Prevención
 Curación
 Rehabilitación
Hacerle frente a las demandas y a la vez facilitar el
desarrollo de procesos de construcción colectiva de
producción social de la salud.
Establecer una relación estrecha entre Estado y
Participación Social.
 




	77. PERIODO PERIODO PATOGENICO
PREPATOGENICO
A  8 e D E F G
CURACION
,,,,. ... ... ... ... ... ... ...
..... ...
CRONICIDAD
PERIODO DE
ETAPA ETAPA
ETAPA ETAPA ETAPA SECUELAS
ESTIMULO O DE SUBCLINICA CLINICA AVANZADA
ETAPA MUERTE
SUCEPTIBILIDAD REACTIVA PRODROMICA
RESOLUTIVA
•
, , ~, ,' ,' ~, , '
PROMOCION PROTECCION BUSQUEDA ACTIVA DIAGNOSTICO TRATAMlENTO REHABILITACION
t + ~
PRECOZ
+ +
RECUPERAR
EDUCAR INMUNIZAR TAMIZAR CURAR Y LIMITAR EL DAÑO
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
NIVELES DE PREVENCION
Historia Natura) de la Enfermedady Niveles de Prevención
 


	78. . ,
prevención
• Los  tipos son:
• Prevención Primaria
(periodo pre-patogénico)
• Prevención Secundaria
(periodo pato génico)
• Prevención Terciaria
(periodo post-patogénico)
• Existen 3 tipos de
prevención los cuales a su
vez nos dan 5 niveles de
Tipos de prevencion
 


	79. -
...
NIVELES DE PREVENCIÓN  '~
-+PRIMARIA
Femen to dG! la so lud
PrG!VQneió n G!SpG!cífica
-.SECUt-J DAIUA
Diagnóstico preco:z y
tratamiento opo r1u no
Limitación dG!I daño
Son barreras para para
prevenir o evitar la
aparición de la
enfermedades y en caso
de que esta ya este
presente detener su
evolución lo antes
posible.
Niveles de prevención
 


	80. • Existen s  niveles los cuales
son:
• Periodo pre-patogénico:
• 1º .-PROMOCIONA LA
SALUD
• 2º.- PROTECCIÓN
ESPECIFICA
• Periodo patogénico:
• 3º.-DIAGNOSTICO PRECOZ Y
TRATAMIENTO OPORTUNO
• 4º.-LIMITACIÓN DEL DAÑO
• Periodo post-patogénico:
• 5º.-REHABILITACIÓN
...
NIVELES DE PREVENCIÓN ·~
-.f> RIMA RIA
Foman to da lo so lud
Pravan ción aspac íficc
-.SECUNDARIA
Diagnóstico praco:z y
tratamianto opor1uno
Limitación dal daño
 



	82. Su objetivo es  evitar el
surgimiento o
consolidación de la
enfermedad mediante la
educación y programas
de desarrollo
1º PROMOCIONA LA SALUD
 


	83. No es especifico
•  Busca mejorar la salud
general del individuo x
medio de una nutrición
adecuada, ejercicio,
vivienda digna , etc
 


	84. -
s·EGU~nooNIVIL ·o!fP~J&t}lij[~D~
PROTECCION ESPECIFICA
  


	85. SECRETAR f A
DE  SAL'U D
. ,
vacunacion y
detección.
• OBJETIVO: Evitar que
aparezca la enfermedad
•ETAPA DE LA
ENFERMEDAD: Pre-
patogénico.
• ACTIVIDADES:
programas de
 


	86. 1
SIECIR ETAR ÍA
DE  SALUD
• Inmunizaciones específicas
Medidas adecuadas de seguridad
en el hogar, escuela y laboral
• Evitar exposición con factores
infecciosos
• Visitas regulares de control
médico
• Control de contactos de
enfermedades transmisibles
Adecuada distribución de los
recursos médicos asistenciales
Detección de portadores
 


	87. clic_
Gracias a este  nivel de
prevención se ha podido
llevar acabo el control
periódico de la población
para evitar la aparición
de las enfermedades.
 


	88. rrucrar
tratamientos de
enfermedades
bucales.
1 1  1
-este es el nivel
ideal para
 


	89. • El diagnósticos  y el
tratamiento de las
enfermedades malignas
bucales, este es en la
actualidad el nivel mas
apropiada para iniciar el
tratamiento
• Tercer nivel: Diagnostico y
tratamiento tempranos.
Este nivel comprende la
prevención secundario, la
odontología restauradora
temprana son ejemplos de
este nivel de prevención
Tercer nivel
 


	90. se ubica a  nivel del ámbito nacional y constituye el
centro de referencia de
mayor complejidad nacional y regional. Aquí
laboran especialistas para la atención de
problemas patológicos complejos, que necesiten
equipos e instalaciones especializadas.
*En este nivel su categoría de los cuidados tienen
el propósito de ayudar a los usuarios a
conseguir un grado de funcionamientos tan
elevada como sea posible.
Funciones
*Son hospitales de mayor complejidad
• *Realizan más enfasis en investigación y docencia
 


	91. • Se cuenta  con un programa de diagnostico precoz en
escuelas y empresas a través de mediciones corporales
y aplicación de instrumentos de evaluación
diagnosticas específicas
• Debido a la complejidad y severidad que pueden llegar
a tener las patologías la Clínica de Trastornos de la
Conducta Alimentaria ha implementado una serie de
acciones para lograr el diagnóstico integral y
tratamiento oportuno
 


	92. • DIAGNOSTICO INTEGRAL:
•  Internista o pediatra
• Evaluación nutricional
• Evaluación psicológica individual (pruebas
psicológicas)
• Evaluación de la dinámica familiar
• Evaluación psiquiátrica
• Pruebas de laboratorio, escrutinio de muñeca
 


	93. • TRATAMIENTO AMBULATORIO  INTEGRAL E
INDIVIDUALIZADO:
• Tratamiento médico
• Orientación y seguimiento nutricional
• Psicoterapia individual
Psicoterapia de familia y/o de pareja
• Psicoterapia grupal a pacientes y a familiares
• Tratamiento psiquiátrico
 


	94. •Esto permite un  DIÁGNOSTICOYTRATAMIENTO
INTEGRAL por un equipo interdisciplinario de
especialistas en un AMBIENTE DE CALIDEZ Y
COMODIDAD.
• Para casos leves o moderados se brinda el tratamiento
externo individualizado según las necesidades de cada
paciente o de cada médico que solicite apoyos a la
Clínica.
 


	95. Limitación del daño
  


	96. • Tiene como  objetivos
evitar que las
enfermedades progresen
y limitar el daño o
complicación de la
enfermedad.
• Estos objetivos se logran
mediante el diagnóstico
correcto,el tratailliento
adecuado y actividades
clínicas.
 


	97. • Entre la  prevención
primaria y secundaria
existe una acción, la
búsqueda intencionada de
enfermedades antes de que
'
presenten síntomas.
• En este nivel de prevención
las actividades están
orientadas a las personas
enfermas.
 


	98. • Se da  en los problemas
crónicos complicados, donde
se tienen que realizar acciones
por lo general hospitalarias.
También se encuentra dentro
de Prevención terciaria cuando
un individuo, en base a las
experiencias, por haber sufrido
anteriormente una
enfermedad o contagio, evita
las causas iniciales de aquella
enfermedad, en otras palabras
evita un nuevo contagio
basado en las experiencias
previamente adquiridas.
 


	99. QUINTO NIVEL REHABILITACION
  


	100. • Son medidas  encaminadas a reducir las secuelas,
discapacidades y minimizar los sufrimientos causados
por la perdida de la salud y facilitar la adaptación de
pacientes con cuadros incurables
La Rehabilitación
 


	101. • La rehabilitación  debe actuar tanto en la causa de la
discapacidad como en los efectos producidos por la
enfermedad, , para aumentar la función perdida y
así la calidad de vida
-~
 


	102. SICOLOGICA: Es la  ayuda
que se presta al individuo
para superar los
mecanismos de ajuste
mentales que sean fuente de
conflicto o enfermedad, en
este caso la psicoterapia y a
veces, medicamentos
especiales.
• La rehabilitación se
considera terminada y
exitosa cuando el paciente
se reincorpora a la sociedad
y su familia con un nuevo
concepto de sí mismo, la
vida y su entorno general.
 


	103. • FISICA: Esta  dirigido a
ayudar a una persona a
alcanzar el más completo
potencial físico .
• Tres aspectos:
• Un primer aspecto que se
refiere a las secuelas
patológicas a nivel de un
'
organo
Un segundo aspecto
funcional
• Un tercer aspecto social,
que se refiere a la pérdida
de roles en relación a la
discapacidad
---
 


	104. e
'
mas
'
autonomas
independientes posibles
normalizadas,
• SOCIAL:  Hace frente a las
dificultades de desarrollo
personal, familiar, laboral,
etc., las cuales plantean
serios obstáculos para la
integración social.
• ofrece una mayor calidad
de vida en las condiciones
 


	105. • Las medidas  tales como las colocaciones de prótesis de
coronas y puentes, prostodoncia parcial o completa y
rehabilitación bucal, son medidas dentales que
pueden ser consideradas en el quinto nivel.
 


	106. • Los niveles  de prevención son medidas y pasos
encaminados a mantener o restaurar el equilibrio de la
triada ecológica (medio ambiente -huésped-agente)
para la preservación y/o restauración de la salud
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ODONTOLOGIA Y ATENCION
PRIMARIA EN SALUD
 



	109. 1 m' i  o y 1 n~ rm n i uy n la Unidad ' i d 1 i ma d
lud on 1 fin d ar n iz 1 lud d 1 p ona y d 1 m dio
m i n y o i 1 i n do .
ATENCION PRIMARIA
 


	110. Existe una estrecha  vinculación de!I odontólogo de atención primaria
con el médico y la enfermera de la familia, al nivel de la comunidad,
del consultorio, del policlínico u hospital rural y de las clínicas
estomatológicas del área de salud, en las cuales se desarrollan
numerosas actividades de educación y prevención de afecciones
bucales, como caries dentales, enfermedad periodontal, anomalías
dento maxilofaciales, cáncer bucal y otras afecciones sistémicas con
manifestaciones bucales definidas en la clasificación internacional de
enfermedades aplicadas a odontología y estomatología.
 


	111. De igual manera,  se realizan exámenes profilácticos periódicos a las
personas y familias, con el fin de efectuar el diagnóstico y vigilancia
del estado de salud bucal, y a partir de estos resultados, se
establecen los planes de medidas de acuerdo con los problemas
detectados. Además se deben de realizar interconsultas, seguimiento
de pacientes egresados, docencia e investigación.
 


	112. • Actividades de  consultas y de terreno (consultorio).
• Guardia estomatológica.
• Interconsultas con especialistas.
• Docencia de pre y posgrado y educación continua a médicos, estomatólogos y técnicos de la
salud.
• Investigaciones de atención primaria.
• Rotación por servicios de especialidades estomatológicas.
• Reuniones administrativas del1 grupo.
• Reuniones científicas del policlínica.
• Diagnóstico y vigilancia del estado de salud bucal.
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	114. Los hospitales en  su diseño actual incluyen clínicas
estomatológicas, que incluyen locales de consultas y sus
correspondientes unidades o módulos dentales.
La dirección del servicio responde al director del hospital.
Estos hospitales también cuentan con un Servicio de
Cirugía Maxilofacial, en el cual se brinda atención
estomatológica de la especialidad y atención
multidisciplinaria, conjuntamente con otras especialidades
médicas y estomatológicas.
 


	115. Primaria(Exámenes
profilácticos)
Secundario (Exámenes
completospor
especialidad)
Terciario (Cirugías  y
Anomalías dento faciales)
 


	116. La historia de  salud bucal constituye un instrumento fundamental para el diagnóstico del estado
de salud bucal de la población. Es una fase indispensable para la evaluación de las necesidades
de atención estomatológicas. Permite establecer contacto con la comunidad, conocer los
problemas de salud enfermedad y sus factores condicionantes.
La HSBF y e tiene como estructura:
I. Datos generales.
II. Datos de identidad del núcleo familiar.
111. Estructura de la familia.
IV. Condiciones higiénico-sanitarias.
• V. Interrelaciones sociales y familiares.
VI. Estado de salud general.
VII. Factores de riesgo.
VIII. Examen bucal.
 


	117. La educación en  salud bucal está íntimamente relacionada con la promoción,
prevención y rehabilitación, pues en cualquiera de las etapas del proceso salud -
enfermedad es necesaria la educación sanitaria, para lo cual es fundamental conocer
el diagnóstico de salud bucal de la población para realizar el enfoque educativo.
De acuerdo con ambos elementos se aplicarán las técnicas educativas y se
seleccionará la temática de salud, según se vaya a ejecutar de forma masiva en las
instituciones, grupal en las familias o de persona a persona en el consultorio
 


	118. • Aplicaciones tónicas  de fluoruro de sodio al 2 º/o.
• Aplicaciones tónicas de soluciones y gel mineralizantes.
• Aplicaciones de barniz - flúor con clorhexidina.
• Cepillado con crema dental con clorhexidina.
• Uso de sellantes de fosas y fisuras.
• Control de la higiene bucal (control de placa).
 


	119. Las visitas a  las instituciones de la comunidad se utilizan para cumplimentar varios
objetivos como: complementar la información para el diagnóstico de salud bucal,
establecer la vigilancia del estado de salud, realizar acciones de salud relacionadas con la
educación en salud bucal, aplicación de medidas preventivas, continuidad de la atención
(seguimiento de pacientes egresados), y otras.
• Círculos infantiles o jardines de la infancia.
• Centros escolares de enseñanza primaria y media.
• Centros de trabajo.
• Instituciones de salud pública.
• Instituciones sociales.
 


	120. El dlaqnóstlco dell  estado de salud bucal, constltuve un elemento impresci'ndible para lla atención primaria de
salud, va que permite conocer los problemas de salud - enfermedad que presenta 11,a comunidad, a la vez que
evaluarnos los resuítados de, 1,a atención estometolóqlca. IEste diag1n6:sti'co1 f,acilita la plenlñcactón y orqanlzactón
de los servlclos según las necssldades de, la poblactón y llos recursos dlsponlbles, Puede realzarse una vez al
año.
Se basa en los parámetros s·ig1uient1e:s:
• L !Estructura de lla1 poblaclón por 1grup0is de, edad,
• :n. Aná11i'sis de la rnortalldad dentariia en e,I período.
• :IIL Anéllsls de la situación de salud.
• IV., Problernss de salud,
• V. Grado de satlsfaccíón de la: población.
• VL Acciones frente a los problemas de salud detectados.
• VI:l. Plan de, acción paira la próxima etapa,
• VIIL Informe a la comunidad.
 


	121. La vigilancia del  estado de salud bucal de la población es un método de observación y control dinámico
de las personas sanas y enfermas que padecen determinadas afecciones. Es un complejo de medidas
educativas, preventivas, diagnósticas y terapéuticas, dirigidas a mantener la salud bucal.
El método consta de 3 etapas:
• Exámenes profilácticos periódicos.
• Examen estomatológico completo.
• Atención higiénico-social sanitaria.
Los grupos se clasifican según los criterios siguientes:
• Grupo I: sanos.
• Grupo 11: sanos con riesgo.
• Grupo 111: enfermos.
• Grupo IV: enfermos con secuelas.
Los procedimientos se relacionan con cada una de las etapas y cada uno de los grupos.
Consideramos el método de vigilancia del estado de salud bucal como el cumplimiento del diagnóstico
· ablecer un método de vi ilancia si reviamente no realizamosel
 


	122. La investigación responde  a los criterios antes descritos y cumple sus objetivos precisamente al
aplicarse a los problemas de salud de la comunidad, mediante el diagnóstico del estado de salud
bucal. Investigaciones en:
• Identificación de riesgo de algunas enfermedades bucales.
• Diagnóstico y control de conocimientos de la población en salud bucal.
• Diagnóstico y control de la higiene bucal.
• Evaluación del método de cirugía mayor ambulatoria del paciente maxilofacial.
• Protección inmunológica contra las caries dentales.
• Protección inmunológica contra la enfermedad periodontal.
 


	123. ,
DOCENCIA-INVESTIGACION
'
APLICACION DE MEDIDAS  PREVENTIVAS
SEGUIMIENTO
'
• DIAGNOSTICO DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL
'
DIAGNOSTICO Y CONTROL DE LA HIGIENE BUCAL
ACTIVIDADES DEL ODONTÓLOGO EN SERVICIOS DE ATENCIÓN
PRIMARIA
 


	124. , ,
• ATENCION  CURATIVA, DE REHABILITACION Y URGENCIAS
• INTERCONSULTAS
,
• DOCENCIA-INVESTIGACION
, ,
• ACTIVIDADES DE EDUCACION Y PREVENCION
,
• EXAMENES ESTOMATOLOGICOS COMPLETOS
ACTIVIDADES DEL ODONTÓLOGO EN LA CLÍNICA
ESTOMATOLÓGICA
 


	125. Salud
Salud y enfermedad
Salud  holistica
Triada ecológica
Historia Natural de la Enfermedad
Niveles Primario de Atención
Nivel Secundario de Atención
Nivel Terciario de Atención
SALUD Y
ENFERMEDAD
 


	126. , . .
organ1co  ejerce
normalmente sus
funciones"
SALUD
DRAE: "estado en
el que un ser
 


	127. Un bien general  de
interés público
Implica protección de
parte del estado
Es reconocida en la
Declaración Universal de
los Derechos Humanos
Concepción político-legal
de la salud
 


	128. humano en los  procesos
productivos.
Productividad humana y
buena salud.
Completo estado de
bienestar físico, mental y
social y no meramente la
ausencia de enfermedad
o incapacidad.
Dimensiones: físicas,
sociales y mentales.
factor
del
Eficacia
,
ORGAN IZACIO
MUNDIAL DE LA SALUD
, .
econornrca
Concepción
1
de la salud
 


	129. INFLUYEN EN LOS
PROCESOS  DE SALUD
ENFERMEDAD
EN LAS PERSONAS
DIMENSIONES
INDIVIDUALES, SOCIALES Y
ECOLÓGICAS DEL SER
HUMANO
FENÓMENOS DE SALUD
 


	130. ACTIVIDAD DEL HOMBRE
COMO  SER SOCIAL
LA
EN
INFLUYEN
DIFERENTES GRADOS DE
ADAPTACIÓN DEL HOMBRE
FRENTE AL MEDIO
MODOS Y ESTILOS DE
VIDA
SALUD Y ENFERMEDAD
 


	131. Características:
- Salud con  perspectiva positiva
- Bienestar en lugar de la
enfermedad
- No hay salud si una de las
dimensiones no es á saludable
- ENSEÑANZA DE PRÁCTICAS
BÁSICAS DE UNA VIDA
SALUDAB1LE.
SALUD HOL'STICA
 


	132. AGENTE CAUSAL
AMBIENTE
HUESPED
AMBIENTE
AGENTE CAUSAL
HUESPED
TRIADA  ECOLÓGICA EN EL
PROCESO SALUD-
EN FERM EDAD:
 



	134. HISTORIA NATURAL DE  LA ENFERMEDAD LEAVELL &
CLARK
 


	135. Fig.1. Modelo de  Leavell y Clark (1965). Historia Natural de la
 


	136. '
HISTORIA NATURAL DE  LA ENFERMEDAD
 


	137. Acciones para impedir  la aparición o disminución de la
probabilidad de ocurrencia de la enfermedad.
Actúa sobre el periodo pre-patogénico modificando los
factores de riesgo o previniendo la acción del agente
etiológico.
Acciones: Promoción de la salud {acción sobre el individuo) y
protección de la salud {acción sobre el medio ambiente).
,
NIVEL PRIMARIO DE PREVENCION
 


	138. Acciones que permiten  la detección precoz.
Se acompañan de menor morbi-mortalidad si se realiza
un tratamiento precoz.
Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un
lugar y un período de tiempo determinados en relación
con el total de la población.
Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un
lugar y en un período de tiempo determinados en
relación con el total de la población.
NIVEL SECUNDARIO
 


	139. Acciones que intentan  modificar favorablemente la
evolución de la enfermedad en su fase aguda, crónica o
sus secuelas.
Incluyen tratamiento y rehabilitación de una
enfermedad y de sus secuelas disminuyendo o
impidiendo la progresión de la misma, mejorando la
calidad de vida y retardando la muerte de paciente.
NIVEL TERCIARIO
 


	140. Niveles de Prevención
  


	141. 1
FORMULACIÓN DE METAS
FÍSICAS  PpR
ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD BUCAL
 


	142. " Proteger la  dignidad persona./, promoviendo la salud,
previniendo las enfermedades y garantizando la atención integral
de salud ... La persona es el centro de nuestra misión ... ".
Misión*
" En el año 2020 los habitantes del Perú gozarán de salud plena,
física, mental y social como consecuencia de una óptima
respuesta del Estado, basada en principios de universalidad,
equidad, solidaridad, con un enfoque de derecho a la salud e
interculturalidad y una activa participación ciudadana ... en un
sistema de salud que brinda servicios de calidad ... garantizando
el acceso a la salud a través del aseguramiento universal ... ".
Visión de la Salud al 2020*
2
Visión de la Salud al 2020*
“ En el año 2020 los habitantes del Perú gozarán de salud plena,
física, mental y social como consecuencia de una óptima
respuesta del Estado, basada en principios de universalidad,
equidad, solidaridad, con un enfoque de derecho a la salud e
interculturalidad y una activa participación ciudadana… en un
sistema de salud que brinda servicios de calidad… garantizando
el acceso a la salud a través del aseguramiento universal…”.
*Fuente: Plan Nacional Concertado de Salud
“ Proteger la dignidad personal, promoviendo la salud,
previniendo las enfermedades y garantizando la atención integral
de salud … La persona es el centro de nuestra misión …”.
Misión*
*Fuente: Reglamento de la Ley N° 27657
 


	143. 3
Plan Nacional Concertado  de Salud (PNCS), menciona
que en cifras del MINSA las afecciones dentales ocupan
la segunda causa de morbilidad.
Menciona también que en cifras EsSalud (4ta causa),
tiene las afecciones dentales por debajo de las
enfermedades respiratorias, las dorsopatías,
enfermedades de la piel entre otras.
En el año 2012, en Huánuco las enfermedades de la
cavidad bucal y las glandulas salivales se reportó como
3ra causa de morbilidad en la región.
 


	144. 4
Prioridad
Nacional
Programa
Presupuestal
Actividades
Problema
Resultados
Planeamiento
y Presupuesto Logistico
Técnico
Productos
  


	145. 5
•Criterios de Programación
•Recursos  Humanos
•Población Objetivo
•Meta
•Indicadores
PROGRAMA DE SALUD BUCAL
 


	146. Producto o Sub-Producto
CRITERIOS  DE PROGRAMACIÓN
Definiciones Operacionales y Criterios de Programación
del año.
 De alcance a nivel nacional en todas las Direcciones de Salud o
Direcciones regionales y sus órganos desconcentrados..
 Estandarizar las actividades del Producto o Sub-Producto que se le
otorga al ciudadano.
 Frecuencia o factor de concentración.
 Unidad de Medida.
 Indicador de Gestión Hospitalaria.
 


	147. 5 PROGRAMA DE  ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
{SALUD MENTAL, SALUD BUCAL, SALUD
OCULAR,METALES PESADOS, HIPERTENSIÓN Y
DIABETES MELLITUS) 0018
JO de OOl'iHnbre de1Dl2
DEf'lllNllCllO NES OPEIRACllDNAlES Y CRllTER.IOS ll!lE
l?'ROGIRAMIACllO N :20:1131
7
ATENCIÓN ESTOMATOLÓGICA PREVENTIVA BÁSICA
ATENCIÓN ESTOMATOLÓGICA RECUPERATIVA BÁSICA
ATENCIÓN ESTOMATOLÓGICA ESPECIALIZADA BÁSICA
PRODUCTOS
SUB PRODUCTOS
ATENCIÓN ESTOMATOLÓGICA BÁSICA
APLICACIÓN DE SELLANTES
APLICACIÓN DE BARNIZ FLUORADO
APLICACIÓN DE FLÚOR GEL
TÉCNICA DE RESTAURACIÓN ATRAUMÁTICA
PROFILAXIS
DESTARTRAJE
DEBRIDACIÓN DE PROCESOS INFECCIOSOS
CONSULTA ESTOMATOLÓGICA
EXODONCIA DENTAL SIMPLE
RESTAURACIÓN DENTA L CON IONÓMERO DE VIDRIO
RESTAURACIÓN DENTAL CON RESINA FOTOPOLIMERIZABLE
PULPOTOMIA, PULPECTOMIA, REHABILITACIÓN PROTÉSICA
EXODONCIA COMPLEJA, CURETAJE SUBGINGIVAL, FIJACIÓN –
FERULIZACIÓN, ENDODONCIA UNIRADICULAR, ENDODONCIA
MULTIRADICULAR, APEXOGÉNESIS, APICECTOMÍA, FRENECTOMÍA,
APEXIFICACIÓN, CIRUGÍA PERIODONTAL, INSTALACIÓN
APARATOLOGÍA FIJA, INSTALACIÓN APARATOLOGÍA REMOVIBLE
 


	148. RECURSOS HUMANOS
Nº de  Recursos Humanos por Habitantes
 Indice de Desarrollo Humano
 UPS de Odontología
 Listado Priorizado de Actividades (PEAS)
 Brecha de Recursos Humanos
 


	149. ¿Cuáles son las  factores
relacionados?
Oportunidad
Calidad
Tiempo máximo para que el usuario reciba las
prestaciones
Otorgamiento de prestaciones relacionadas al mejor
manejo clínico : evidencia científica, infraestructura,
equipamiento y recursos humanos requeridos.
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% población
beneficiaria
Frecuencia de
atenciones
Tiempo de
ejecución
Lista de
actividades
Conjunto de
datos
Cálculo
s
aritmético
s
r
Nº de recursos
humanos
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	151. ¿Cuáles son las  factores
relacionados?
Tiempo de ejecución
Frecuencia de Atenciones
Tiempo que llevaría realizar la actividad identificada
expresada en minutos.
Número de veces en que la actividad se realiza en
un período de tiempo determinado (número de
veces al año)
Porcentaje de población
beneficiaria
Número de pobladores que recibirán las atenciones
programadas de cada una de las actividades.
 


	152. 12
POBLACIÓN OBJETIVO
  


	153. 13
 Población INEI
  Población por Establecimiento/Microred
 Población transeúnte.
 Población destinada para Oferta Móvil o Equipos Itinerantes(AISPED)
 Sistema de Referencias y Contrarreferencias.
 


	154. 14
METAS
INDICADORES
Procesos a seguir  para la consecución de los grandes objetivos.
Expresados numéricamente por cuanto cantidad de actividades.
Instrumento de Medición Estandarizada que pueden medir directa e
indirectamente estados, situaciones o condiciones de la salud.
Variables para medir cuantitativamente y cualitativamente.
 


	155. 15
INDICADORES SALUD BUCAL  (…)
1. Proporción de Niños Protegidos con Topicaciones de Flúor.
2. Proporción de Niños con Alta Básica Odontológica (ABO).
3. Proporción de Gestantes que han recibido Instrucción de Higiene
Oral.
4. Proporción de Gestantes con Alta Básica Odontológica.
5. Proporción de Adultos Mayores Tamizados.
6. Proporción de Prótesis entregadas a los Adultos Mayores.
7. Extensión de uso de servicios odontológicos.
8. Prevalencia de Caries Dental en la población de 12 años.
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