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Patologista: la malaltia atribuïble a una 

disfunció fisiològica específica

Reduccionista: cada malaltia té una causa 

única i directa

Dicotòmic: ment i cos, dues dimensions 

separades de l'ésser humà

Curatiu: enfocament de la salut en el 

diagnòstic i el tractament, no en la prevenció

Objectiu: només considera allò mesurable

Diagnòstic: dades biològiques objectibables

Fragmentador: barreres disciplinàries 

(especialització)

RUPERT 
VIRCHOW

Teoria Cel·lular

ROBERT KOCH

Postulats de Koch
LOUIS PASTEUR

Teoria Microbiana

HIPÒCRATES

Teoria dels 

Humors

MODEL BIOMÈDIC
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«¿Per què tractar a la 

població.... i tornar-la després a 

les condicions de vida que 

l'emmalalteixen?»

GEORGE L ENGEL

MODEL BIOPSICOSOCIAL
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MODEL BIOPSICOSOCIAL

El model d’atenció a l’individu que permet l’orientació als determinants és el 
basat en el model biopsicosocial, traduït a la pràctica en:

1.ATENCIÓ CENTRADA EN EL PACIENT

2.ATENCIÓ CONTEXTUALITZADA
3.VISIÓ SALUTOGÈNICA
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Atenció centrada al pacient

• Explora tant la malaltia com la vivència

• Tracta de comprendre la persona en la seva globalitat

• Arriba a un acord amb la persona sobre el seu problema i el tractament 
indicat

• Incorpora a l'atenció la prevenció i la promoció de salut

• Millora la relació professional-pacient

• És realista sobre el temps i els recursos disponibles
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Atenció centrada al pacient

• El professional fa el diagnòstic de la malaltia tal com està en el corpus teòric 
de la medicina (DISEASE) i tractar-la per a millorar-ne el seu pronòstic.

• L'exploració és la típica del mètode clínic (símptomes, cronologia i signes 
exploratoris)

• El pacient mira d'alleugerir el seu malestar (ILLNESS) a partir dels seus 
valors i preferències

• A partir del coneixement dels sentiments del pacient, les creences, l'impacte dels 
símptomes sobre la seva vida, i les expectatives en relació a la consulta mèdica.
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Contextualització

• Adaptar l’anamnesi a les dades de context importants per a l’individu
ajudant a identificar a persones en risc social o elevada susceptibilitat per a 
determinats problemes de salut.
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Contextualització

• Sistematitzar preguntes en l'atenció individual per a identificar i registrar a la 
història clínica aspectes biogràfics i canvis temporals valorant-ne les 
fortaleses i les dificultats, com:

• Nivell educatiu
• Situació laboral
• L'estructura familiar
• Les condicions de l'habitatge
• Les xarxes de recolzament, social, familiar, ...
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Contextualització

• Possibilitat de cribatge d'inequitats en l'anamnesi per a valorar el risc clínic 
relacionat amb la situació de pobresa i dissenyar una intervenció si precisa:

Alguna vegada teniu dificultats per 
a arribar a finals de mes?....
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Abordatge contextualitzat

• Preguntar a l'inici de l'entrevista per tots els motius de la 
consulta

• Elaborar amb la persona una llista de problemes prioritzada

• Preguntar, si no es coneix, pel seu context: professió, situació 
familiar, laboral, situació econòmica, biografia, xarxes de 
recolzament..

• Explorar els seus sentiments, temors, creences, expectatives, 
en relació al motiu de consulta i de l'impacte a la seva vida.

• Proposar un pla d'acció i demanar l'opinió o l'acord amb el 
mateix
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• És la teoria creada per Aaron Antonovsky

• Terme que significa "gènesi de la salut". Suposa un nou 

paradigma. La SALUTOGÈNESI se centra en què cal fer per 

mantindre's sa i quins són els factors implicats en la salut humana

• En canvi la visió patogènica tradicional es pregunta perquè 

emmalaltim i quins són els factors que causen la malaltia.

Salutogènesi
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RECURSOS GENERALS DE 

RESISTÈNCIA
Les característiques biològiques, materials i psicosocials 

que faciliten a les persones encarar la vida contemplant 

els factors estressors, permetent percebre la vida com a 

coherent, estructurada i comprensible

SENTIT DE LA COHERÈNCIA:
Capacitat per a utilitzar aquests recursos propis en 

relació a tres factors:

• Comprensibilitat: capacitat per entendre què ens passa

• Manejabilitat: capacitat per manejar els recursos de què disposo

• Significativitat: capacitat per sentir que la nostra vida té sentit

Salutogènesi
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Abordatge salutogènic

• Què et genera salut? Què et dona benestar?

• Quins són els actius que t’han ajudat quan has tingut alguna 
crisi? Com els has utilitzat?

• Què és el que t’agrada fer? Què se’t dona bé?

• Què fas a la teva vida per descobrir més actius i generar-te més 
salut?

• Quins recursos personals creus que tens per millorar el teu benestar?

• A quines persones recorres quan tens problemes o estàs 
molt content?

• On vius, quins recursos externs poden millorar el teu benestar?
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DETERMINANTS 

SOCIALS
ACTIUS DESIGUALTATS
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https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/entornosSaludables/saludComunitaria/documentosTecnicos/condicionantesSocialesycontextofamiliar.htm

Edat

Sexe

Identitat de gènere

Orientació sexual

Migració i origen

• País de naixement

• País de naixement dels progenitors

• Nacionalitat

• Procés migratori (dates)

• Barrera idiomàtica

Classe social

• Nivell de renda

• Situació laboral actual

• Nivell educatiu

• Classe social ocupacional

• Cribatge de pobresa

Territori

• Domicili

• Índex de privació segons 

secció censal

• Rural/urbà

Discapacitat i dependència

• Grau de discapacitat

• Grau de dependència

Context social i familiar

• Participació social

• Recolzament social

• Soledat no desitjada

• Persones cuidadores

• Estructura familiar

• Vivenda

Proposta inclusió història clínica
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REGISTRE A L'ECAP

L’ECAP (Estació Clínica d'Atenció 

Primària) és el programa d'història 

clínica que utilitzen els professionals de la 

salut i de l'atenció social que treballen als 

centres d'atenció primària i d'atenció 

especialitzada extrahospitalària quan 

atenen i visiten la ciutadania

Permet registrar dades sobre: 

Genograma, dades familiars, Ecomapa, 

dades laborals, culturals, …..
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Codi Z00.0: EXAMEN DE SALUT

Incloure la contextualització ( lloc d’origen, habitatge, educació, feina, família, 

xarxes,....) i els actius propis del pacient-

Incloure els canvis vitals a mesura que el pacient els va tenint. 

(LONGITUDINALITAT)

REGISTRE A L'ECAP
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REGISTRE A L'ECAP
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Proposta primera entrevista....
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Proposta primera entrevista....
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•Bon dia, soc la infermera, doctora, .....

•En què puc ajudar-la? Llista de preocupacions i problemes

•Avui és la primera visita i si em permet m’agradaria fer-li unes preguntes sobre vostè.

•Com l’anomen, com es fa dir? Qui us acompanya?

•On va néixer? On heu viscut? Quan fa que va venir a Manresa?

•Teniu germans? On viuen? Teniu bona relació? Han tingut alguna malaltia destacable?

•Els pares estan bé? On viuen? Teniu bona relació? Han tingut alguna malaltia destacable?

•On i amb qui viviu? Teniu bona relació?

•Teniu bones amistats? Algú que us pogués ajudar si ho necessitéssiu?

•Quins idiomes coneixeu? Quins estudis teniu?

•Treballeu? On i amb quin horari? Com hi aneu a la feina? Hi esteu bé?

•Teniu alguna afició? Què us fa sentir bé?

•Fumeu? Beveu? Feu activitat física? La dieta és correcte? Dormiu com i quant?

•Quines malalties heu tingut? Què us fa sentir malament? Quins tractaments preneu?....

•Etc...

Proposta primera entrevista....
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"Que en la clasificación internacional de enfermedades en atención primaria el apartado 
zeta se haya reservado a los problemas sociales no es casual. En nuestro país hay casi 
10 millones de personas a las que podríamos etiquetar en sus historias clínicas con 
códigos Z01 (pobreza/dificultades económicas) y 5 millones de Z06 (desempleo/paro), 
cuatro y dos veces más, respectivamente, que personas T90 (diabéticos tipo 2). Sin 

embargo, és molt més probable que un 
diabetic estigui identificat a la seva 
història clínica que un parat o un pobre.
Igual que en el alfabeto, los códigos zeta son como una apéndice, un cajón de definiciones 
inhóspitas con las que delimitamos situaciones ajenas y que apostillamos, como si fuera un 
parche, a los diagnósticos médicos para darle un toque más “integral”. Para la mayoría 
incluso es algo desconocido, casi paranormal, como un expediente Z (¿o eran 
X?)." Enrique Gavilan

https://saludcomunitaria.wordpress.com/2018/05/02/zeta/

REGISTRE A L'ECAP

https://saludcomunitaria.wordpress.com/2018/05/02/zeta/
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