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Durante el siglo XX, se experimentd un aumento significativo en la esperanza de vida
y un optimismo respecto a la erradicacion de enfermedades. Sin embargo, eventos
como la aparicion del VIH/SIDA y el aumento de enfermedades cronicas replantearon
la definicion de salud, incorporando dimensiones como el bienestar espiritual.

En el siglo XXI, el envejecimiento poblacional y la llegada de nuevas pandemias

han planteado desafios para los sistemas de salud. Como consecuencia se observa
una polarizacion en las actitudes de los pacientes, desde la colaboracion proactiva
hasta la confrontacion demandante. El modelo biopsicosocial reconoce la interaccion
de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales en la salud, facilitando un enfoque
holistico en la atencion médica y la promocion del bienestar.
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Modeo biopsicosocial
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Alo largo de la primera mitad del siglo XX, una
fuerte euforia social fue configurdndose en el
terreno de la lucha contra la enfermedad, pues si
la expectativa media de vida era de unos treinta
y cinco a cuarenta anos en el siglo anterior, esta
empezd a crecer hasta llegar a una esperanza
superior a los setenta afios en la década de
los 60: El desarrollo de la higiene puablica y
el aumento del nivel de vida supusieron un
incremento paulatino en la longevidad media
del ser humano.

En las décadas de los afios 60 y 70 del siglo
XX, parece que la humanidad, al menos en el
Occidente desarrollado, estd a punto de llegar
a la total erradicacién de la enfermedad. Las en-
fermedades infecciosas pueden ser combatidas
eficazmente gracias al poderoso arsenal de
antibidticos; en cuanto a las neoplasias o enfer-
medades malignas, aunque sigue el desconoci-
miento de sus causas desencadenantes, parece
que las investigaciones siguen un buen cami-
no y no parece descabellado pensar que en un
futuro no muy lejano sea posible la prevencién
y curacién de las mismas.

No en vano, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), definié la salud en aquellos
afos como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no sélo la ausencia
de enfermedad. La posesién del mejor estado
de salud, que es capaz de conseguir, constituye
uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano, cualquiera que sea su raza, religién,
ideologia politica y condicién econédmico-
social. La promocién de una politica sanitaria
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encaminada a la salud del conjunto de la
poblacién se convierte en una obligacién moral
que todo estado debe imponer. A menudo, el
resultado es una lucha frenética por la salud y
por posponer la muerte a cualquier precio.

Sin embargo, este estado ideal y final de bien-
estar, no acaba de alcanzarse. En 1981 se diag-
nostican los primeros casos de una enfermedad
hasta entonces desconocida: “El sindrome de
Inmunodeficiencia humana”. Las enfermedades
infecciosas, aparentemente superadas y desapa-
recidas vuelven a hacer su aparicién. As{ mismo,
aumenta el consumo de drogas o las lesiones o
muertes en accidentes laborales y de circula-
cién. Ante ello, la definicién de salud planteada
por la OMS se replantea. En esta nueva defini-
cién, el hombre no mantiene ya esta posicién de
dominio de la naturaleza, sino que reconoce
que la salud no es un concepto absoluto, sino
relativo y que depende de un estado de equili-
brio con la naturaleza.

Llegados ya al siglo XXI, la mayor esperanza de
vida en los paises desarrollados y el progresivo
envejecimiento de la poblacién es un hecho
incuestionable. Un fenémeno relativamen-
te nuevo con una consecuencia principal:
el marcado incremento de las enfermedades
crénicas, la nueva pandemia. Cada ano,
35 millones de fallecimientos en el mundo
derivan de estas patologias, el 60% de las
muertes por todas las causas. Los problemas
cardiovasculares, la diabetes, los trastornos res-
piratorios y el cdncer son las cuatro patologias
crénicas fundamentales. Las necesidades actua-
les ya no sélo se reducen a las medidas preven-
tivas, los trastornos crénicos se han hecho un
hueco importante y se hace imprescindible el
cambio de mentalidad. No basta con propiciar
el abandono del hdbito de fumar, por ejemplo.
Ya hay ciudadanos con cdncer o una enferme-
dad respiratoria que, lejos de curarse, les va a
acompanar toda la vida. Ahora toca gestionar
una serie de casos crénicos que, en Espana, con-
sumen cerca del 70% del presupuesto sanitario.
El incumplimiento del tratamiento y la excesi-
va frecuentacién de las consultas médicas son

algunas de las principales sefiales de alerta del in-
adecuado funcionamiento del sistema sanitario.

Como consecuencia, la definicién de salud de
la OMS se replantea y complementa cada vez
mds con la cuarta dimensién: la salud espiritual.
En términos generales, la salud espiritual impli-
ca un sentido de plenitud y satisfaccién con la
propia vida, sistema de valores, autoconfianza y
autoestima, autoconsciencia y presencia, paz y
tranquilidad con equilibrio emocional dindmi-
co. Los profesionales de la salud, y los represen-
tantes politicos también, necesitan saber qué es
lo que la propia gente percibe como las cuestio-
nes mds importantes en relacién con la salud, en
particular lo que la salud es, y qué factores en la
vida de las personas constituyen la salud.

Actualmente vivimos en un entorno digital,
y observamos que el género y la edad influyen
tanto en las percepciones de salud de las personas
como sus antecedentes y factores ambientales.
En general, la perspectiva laica sobre la salud
parece estar caracterizada por tres cualida-
des: totalidad, pragmatismo e individualismo.
La totalidad estd relacionada con la salud como
un fenémeno holistico. La salud es un aspecto
entrelazado con todos los demds aspectos de la
vida, laboral, familiar y comunitaria.

La ausencia de enfermedad no es suficiente:
se debe tener en cuenta la situacién de la vida
como un todo. El pragmatismo refleja la salud
como un fenémeno relativo. La salud se expe-
rimenta y evalia de acuerdo con lo que la gen-
te considera razonable esperar, dada su edad,
condiciones médicas iniciales y situacién social.
La mayoria de las personas son realistas en sus
expectativas de vida. Finalmente, el individua-
lismo se relaciona con la salud como un fendé-
meno altamente personal. La percepcién de
la salud depende de quién eres como persona.
Ademds, los valores son individuales y, como
cada ser humano es tnico, las estrategias para
mejorar la salud deben de individualizarse.

Frentealas perspectivas y demandas del paciente,
podemos apreciar en el momento actual una
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falta de respuesta por parte del sistema sanitario
de salud (SNS), con tres grandes grietas en su es-
tructura: la crisis de la atencién primaria, en la
que la desinversién crénica, las malas condicio-
nes de trabajo y la jubilacién masiva, ha roto la
tradicional accesibilidad, continuidad y atencién
longitudinal, los tres atributos esenciales para
una buena medicina y enfermeria del primer
nivel de atencidn; la crisis moral de los profe-
sionales del SNS, su desafeccién y desilusién
forma parte de un grave problema pues rompe
el contrato social implicito en el que se anclan
los valores que sustentan el compromiso y la
fidelizacidn; la crisis de la cobertura piblica,
que estd llevando a parte de las capas medias de
la sociedad a escaparse al aseguramiento privado
para sortear las crecientes esperas y dificultades

de la sanidad publica.

Todo esto nos lleva a fijarnos por fin en la
propia relacién médico-paciente propiamente
dicha. Podria decirse que la relacidn estableci-
da entre el profesional sanitario y el paciente ha
sido siempre asimétrica. Con el paso del tiem-
po y unido a la evolucién experimentada por la
ciudadania, esta relacién ha cambiado en algu-
nos aspectos. Hoy dia, la poblacién tiene acceso
a un gran volumen de informacién sobre salud,
proporcionada no sélo por los profesionales
sanitarios, sino obtenida también a través de
otros canales, como son las asociaciones de pa-
cientes, los medios de comunicacién o internet.
A su vez, el ciudadano medio actual ha adqui-
rido un nivel de formacién més elevado al de
hace décadas y entiende su salud como un bien
individual ante el que puede tomar sus propias
decisiones.

De esta forma, la relacién establecida entre mé-
dico y paciente pasa a ser mds colaboradora,
apareciendo la figura del paciente informado,
que se responsabiliza y se implica en cuidar su
salud. Se trata de un paciente consciente de su
enfermedad o situacién, comprometido para
mejorar su condicién clinica y su calidad de
vida, y que suele cumplir mejor con el trata-
miento indicado. Colabora mds con los profe-
sionales que lo tratan y, siendo de esta forma
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“paciente-maduro”, puede ayudar a otros pa-
cientes a formarse y a contribuir a la mejora de
los servicios sanitarios.

Frente a esta actitud mds comprometida por
parte de algunos pacientes, existe en contrapo-
sicién otro tipo de actitud mds reivindicativa,
basada en la resolucién aguda de problemas
por parte del médico tratante y menos en su
implicacién activa como mdximo responsable
del acto médico, con poca o ninguna tolerancia
a la frustracién y un mal manejo de la informa-
cién adquirida por otros medios. Es el llamado
“paciente-adolescente”. Este paciente es un
reto para el médico, no solo porque exige un
mayor esfuerzo diagndstico y terapéutico sino
porque ademds precisa de un manejo diferente,
mds basado en el razonamiento e incluso en la
negociacion, asi como de una mayor mesura en
el trato. Asi pues, podriamos resumir que en el
siglo actual la actitud del paciente se ha polari-
zado en estos dos tipos de personas. Estas dos
actitudes diferenciadas las observo fundamen-
talmente en los pacientes con dolor crénico de
diverso origen, a cuyo diagndstico y tratamiento
he dedicado los dltimos doce afios de mi vida
profesional.

Existen muchos factores de diversa indole que
pueden influir en la actitud del paciente frente
a su enfermedad y en el tipo de trato y respuesta
que nos provocan o exigen a los que somos sus
médicos, factores que conforman lo que cono-
cemos hoy dia como el modelo biopsicosocial
de la salud, que estd cada vez mds presente en
el acto médico. Los factores bioldgicos estarian
relacionados con la propia enfermedad y cémo
afecta a los procesos bioldgicos y fisicos del
organismo.

Los factores psicolégicos desempenan un papel
fundamental en este modelo, ya que influyen
de manera significativa en la salud y el bienestar
emocional de las personas. Estos factores estdn
relacionados con los procesos mentales, emo-
cionales y cognitivos que afectan a la percep-
cién, al comportamiento y a la forma en que las
personas enfrentan y gestionan la enfermedad.
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La motivacién, la autoeficacia y la capacidad
para manejar el estrés pueden influir en la dis-
posicién de una persona para seguir las indica-
ciones médicas, lo que a su vez puede afectar a
la efectividad del tratamiento y al resultado de la
enfermedad. Asimismo, la forma en que las per-
sonas perciben y gestionan sus emociones puede
influir en su capacidad para enfrentar situaciones
dificiles y recuperarse de enfermedades.

Los factores sociales, como el estatus socioeco-
némico, el nivel educativo, el apoyo social y las
conexiones comunitarias, tienen un impacto di-
recto en la salud.

Las desigualdades sociales pueden influir en
el acceso a recursos y oportunidades de salud,
lo que a su vez puede afectar negativamente a
nuestra calidad de vida y bienestar. Ademds,
la cultura desempefa un papel importante en
cémo percibimos la enfermedad, buscamos
ayuda y nos relacionamos con los demds.

Las creencias, valores y préicticas culturales pue-
den influir en nuestras actitudes hacia la salud,
en cémo tomamos decisiones relacionadas con
nuestra salud y en cémo nos relacionamos con
los proveedores de atencién médica.

El modelo biopsicosocial adquiere una rele-
vancia especial en la atencién a personas con
discapacidad y enfermedades crénicas. La com-
prensién integral de los factores biolégicos, psi-
colégicos y sociales permite abordar de manera
mids efectiva las necesidades de estas personas y
promover su bienestar.

En el 4mbito de la rehabilitacién, el enfoque
biopsicosocial se utiliza para disefar planes de
tratamiento que incluyan intervenciones médi-
cas, terapias fisicas y ocupacionales, asi como el
apoyo emocional y social.

Ademds, este modelo también se ha aplicado en
la prevencién y gestién de enfermedades créni-
cas, como la diabetes o las enfermedades cardio-
vasculares. Al considerar los factores biolédgicos,
psicoldgicos y sociales, se promueve una visién
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Desde la colaboracién proactiva hasta la confrontacién

demandante, las actitudes de los pacientes reflejan una

diversidad de enfoques en la gestién de la salud, desafiando a los

profesionales médicos a adaptarse a diferentes estilos de interaccién

Ambitos del modelo biopsicosocial (tomado de Bonilla, 2019)

Actividad
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Expectativas
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mis holistica de la salud y se fomentan estrate-
gias de autocuidado y cambios en el estilo de
vida que favorezcan una mejor calidad de vida.

En conclusién, lasalud es el resultado del proceso
de adaptacion general de un individuo y de la
sociedad. Tomada como variable dependiente del
proceso de adaptacion de un organismo, la salud
oscila a través del tiempo, con valores maximos
y minimos y depende de las variaciones del
ecosistema y del grado y rapidez de adaptacién

Trabajo

Limitacion
relaciones
sociales

Planes
establecidos
sin reailizar

del individuo. El abordaje biopsicosocial de la
salud ha contribuido directamente al aumento
en la comprensién del papel jugado por diversas
variables comportamentales sobre la etiologia
y la progresién de la enfermedad, mediante la
influencia de factores como el estrés sobre los
sistemas nervioso, inmunitario o endocrino y
del efecto de técnicas como el biofeedback y la
relajacién entre otros.
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