M O D U L O  3                                                                                            MARCO CONCEPTUAL DE LA SALUD COMUNITARIA



CLASE 3

Introducción.


En  esta instancia transitaremos  un camino de análisis  del enfoque del Desarrollo a Escala Humana al concepto de la Salud Comunitaria.


Recapitulemos algunos puntos. En la introducción a este módulo mencionamos que el Desarrollo a Escala Humana se torna un enfoque eficaz a la hora de realizar diagnóstico participativo y comunitario en el campo de la salud.  La generación de satisfactores en forma subjetiva, participativa - consultiva y comunitaria de las necesidades de la salud se constituye en una lente por donde ver la construcción de la salud de las comunidades.


El análisis de las practicas culturales como satisfactores de necesidades objetivas, y el estudio de las gratificaciones buscadas por la población como expresión de necesidades subjetivas, permiten diagnosticar los desequilibrios existentes, tanto en la distribución de satisfactores como en el grado de reconocimiento de las necesidades  ( Sirven, 1970) *


Antes de esto, casi al finalizar el segundo modulo (¿recuerdan? teoría de general de sistemas, desarrollo a escala humana y consulta) de este curso, plateamos una  pregunta que sirvió como disparador para la reflexión. Tomando como respuesta la afirmativa, coincidiendo con los participantes, el DEH podría ofrecer una aproximación que cambie el sentido y percepción de la salud y por último también hemos visto como ha sido el concepto evolutivo del conocimiento en salud. Reflexionemos entonces.

SALUD Y  POTENCIAL HUMANO


La evolución del concepto de salud fue progresiva en la historia, actualmente la OMS la define como “ el completo bienestar biopsicosocial, y no solamente la ausencia de enfermedad”.


Aunque  vemos  que el conocimiento humano ha dado pasos para pensar en una forma mas completa  la salud, todavía se  encuentra dificultad para pensar en “el completo bienestar”.


Luego, aunque acordamos con el término multinivel “ biopsicosocial”,  sin embargo este no rescata un nivel mas, que según sea la cultura, ha recibido distintos nombres: espiritual, unidad con el cosmos, experiencia oceánica, energía trascendental. Y obviamente completamente de acuerdo  con “la ausencia de la enfermedad”.

Sobre la definición de Salud.


Aportaremos una definición que sin pretensión de ser la última, reorganiza la concepción  de la salud desde otro punto de concepción. 


Vemos en ella plasmado un sentido organicista del proceso de la salud como vimos en la cuarta teorización de Pepper. Además en armonía con el enfoque del  las necesidades humanas fundamentales.


Esta definición proviene del Grupo Internacional de Trabajo de Salud que se estableció en Junio de 1994 en oportunidad del curso de Fritjof Capra en Schumache College y es citada por  David Sempau en el texto “Las cosas por su nombre”.

“Salud es el proceso de manifestación del valor intrínseco de un sistema vivo, expresado en su acoplamiento estructural con el entorno”

Coloquemos este concepto en un esquema. 


Figura  1.  Concepto de Salud 

Además, para que pueda darse semejante manifestación, son necesarios varios requisitos, entre los que cabe destacar.

· Capacidad del entorno para facilitar esta manifestación

· Capacidad  del ser para influir sobre el entorno, con el fin de que éste le facilite al máximo la

manifestación de su pleno potencial.

· Capacidad de ambos (ser y entorno) para perdurar en el tiempo de forma evolutiva y saludable.


De muchos, aunque no de todos los factores que involucran los dos primeros ítems, trata en resumida cuenta este curso.


En la definición vemos la interacción de un sistema vivo con otro sistema (entorno, entendido como estructura  socio – cultural- ambiental-humano) claramente compuesto por otros seres vivos (comunidad). Que a su vez son contextualizados por el anterior sistema vivo. 


Una propuesta claramente desafiante para desarrollar nuestro pensamiento organicista.

El  ser vivo  en nuestro caso, por referirnos a la salud comunitaria será el hombre y la mujer. De ahora en más haremos este reemplazo por ser humano.


Utilizando el pensamiento formalista con fines pedagógicos, en esta propuesta podemos identificar cuatro  instancias:

A) Proceso de manifestación

B) Proceso de acoplamiento estructural 

C) Capacidad del entorno para facilitar el proceso  manifestación.

D) Capacidad  del ser para influir sobre el entorno


A) Proceso de manifestación

 

Como el sistema de necesidades humanas fundamentales fue visto también en el módulo anterior en forma general, pasaremos simplemente sobre algunos tópicos en relación a la salud.


Hablar de necesidades es inseparable de hablar de potencialidad, este es un punto muy importante  que cimienta una nueva forma de diagnosis comunitaria de la salud. 


El concepto de necesidad es inseparable del de potencialidad. El punto es que la necesidad hace la condición. Si tenemos la necesidad de subsistencia naturalmente tendremos la potencialidad de obtener alimentos. 


En esta forma las personas mediante la satisfacción de sus necesidades fundamentales están exteriorizando su ser intrínseco. Así el ser humano (ya que esto solo se refiere a la salud humana aunque la primera definición se pueda aplicar a todos los seres vivos) establece un proceso

de manifestación de su potencialidad o ser intrínseco, del tipo que se enuncia en la definición de salud sugerida.


La importancia reside en que, desde esta concepción de la salud, tenemos un marco para establecer una diagnosis referida no ya a la enfermedad sino a la salud. Y esto significa una alternativa cualitativa a la miradas mecanicistas en donde debernos atender los procesos de enfermedad en la comunidad.


Obviamente, no nos estamos refiriendo a la emergencia sanitaria donde sanear la deficiencia es imprescindible por una razón vital; Ni que al momento de establecer un proyecto de salud comunitaria no tengamos en cuenta la prevalencia de enfermedades de la comunidad en la que trabajemos. Sino que el concepto que pretendemos mostrar es que el proceso de manifestación del valor intrínseco de todo ser humano puede ser representado para su operativización en la elección de el enfoque de sistema de necesidades humanas fundamentales.


Los autores del DEH se refieren a este punto de la siguiente manera.

Las necesidades revelan de la manera más apremiante el ser de las personas, ya que éste se hace pal- pable a través de ellas en su doble condición experimental: como carencia y como potencialidad.


Comprendidas en un amplio sentido, y no limitadas a la mera subsistencia, las necesidades patentizan la tensión constante entre carencia y potencia tan propio de los seres humanos.


Concebir las necesidades tan sólo como carencias (por ej., tengo necesidad de alimento porque carezco de él, o tengo necesidad de afecto porque nadie me quiere) implica restringirlas a lo puramente fisiológico y subjetivo que es precisamente el ámbito en que una necesidad asume con mayor fuerza y claridad la sensación de “falta de algo”. Sin embargo en la medida en que las necesidades comprometen, motivan, y movilizan a las personas, son también potencialidades, y más aún pueden llegar a ser recurso. 


La necesidad de participar es potencial de participación, tal como la necesidad de afecto es potencial de recibir afecto pero también de darlo.

Comprender las necesidades como carencia y potencia previenen contra toda reducción del ser humano a la categoría del ser humano a la categoría de existencia cerrada.


Así, resulta impropio hablar de necesidades que se satisfacen o se colman. En cuanto revelan un proceso dialéctico, constituyen un movimiento incesante. De allí que quizás sea más apropiado hablar de vivir y realizar las necesidades, y de vivirlas y realizarlas de manera continua y renovada.

Relación Organicista entre Necesidades Fundamentales para salud.


A simple vista, de las nueve necesidades humanas fundamentales, espontáneamente uno piensa que la  subsistencia y  protección son las que se sitúan en el contexto de la salud. Sin duda este pensamiento puede ser parte de nuestro pensamiento formalista por un lado y la tendencia a asociar a la enfermedad como único potencial causal de perjuicio de la salud, vestigios de pensamiento mecanicista. 


Demos un ejemplo; La protección  puede ser satisfecha a través de un sistema de salud, o la subsistencia con alimentación y abrigo. Pero el entendimiento puede ayudarnos a comprender ciertos procesos químicos que pueden ser importantes para nuestra salud física o ciertos otros procesos intrapersonales que pueden favorecer nuestra salud mental completando en ambos casos una realidad de salud en el sentido amplio.


Es decir, en primera instancia una necesidad tiene relación directa al sesgo de la realidad que nos ocupa, salud, pero imprescindiblemente otras complementarán el proceso sinérgico de una salud integral. De igual forma, tanto como la protección requerirá de sistemas de salud, también requiere de un satisfactor importantísimo “los derechos humanos”. Vemos así la relación sistémica que se representa en las NHH, recordemos siempre el organicismo, teorización del tipo “y” más que “o”.


Reflexionando de esta manera a nuestra primera parte de la redefinición de la salud. Luego este proceso de manifestación debe complementarse con un proceso de acoplamiento estructural con el entorno que concreta el círculo de retroalimentación.


Figura  2.  Proceso de Manifestación


B) Proceso de acoplamiento estructural

 



Entendemos como entorno a los diferentes subsistemas que lo componen,  socio-cultural-ambiental-humano. Seguramente si algún lector pensaría que está ausente algún subsistema, por el ejemplo el político, es que en nuestra visión, el mismo es un integrante de alguno de los cuatro subsistemas enunciados.


De igual forma entendemos a la naturaleza del ser  humano como biopsicosocialespiritual, este proceso de acoplamiento es esencialmente también un proceso organicista o sistémico, en el cual la estructura biopsicosocialespiritual del ser humano deberá acoplarse al entorno socio-cultural-ambiental-humano, que no es decir poco.


¿Qué relación tiene este proceso de acoplamiento con el proceso de manifestación anterior, donde también ambos justifican las dos estructuras mencionadas?


El “medio”  en que las personas desarrollan sus potencialidades o eligen determinados satisfactores es la base del proceso de acoplamiento.


Nos referimos a este “medio” como la Participación Consultiva, concepto también visto como último tema  del segundo módulo de este curso. En aquella oportunidad reflexionamos a la luz de nuestra realidad social, que no todo tipo de participación favorece un adecuado desarrollo humano. Y que la generación de satisfactores sinérgicos es atribuible a los procesos participativos basados en “La consulta”


Figura  3.  Proceso de Acoplamiento Estructural 

Pobrezas, Deficiencia y Patología.


La idea de enfermedad claramente la identificamos como un desequilibrio sea este físico químico, emocional. En resumidas cuentas lo que interviene en el desequilibrio es la  carencia o deficiencia de algún componente.


Desde el sistema de necesidades humanas fundamentales esto es conceptuado bajo la visión de carencias y en relación a un subsistema determinado, la económica se denominan pobrezas. 

Cada vez que una persona o un grupo no satisface adecuadamente cualquiera de la necesidades fundamentales, revela una pobreza humana. Entonces los autores de este enfoque sugieren hablar de “pobrezas” y no pobreza.


Si bien la pobreza económica es moneda corriente que deben enfrentar los programas de salud Comunitaria, igual de importante, si no mas, objetividad de por medio, es por ejemplo la “Pobreza de identidad”. Cuando se impone valores extraños a las culturas locales o se obliga a la migración forzada, todos temas muy cercanos a nuestra región.


La hipertonía de cualquiera de los subsistemas que componen una sociedad traerá como consecuencia obligatoria de la hipotonía de otros subsistemas.

La limitación prolongada de la satisfacción de las necesidades fundamentales, acarrea consecuentemente dentro de una lógica organicista, la imposibilidad de la satisfacción del resto de las NHF. 


Figura 4.  Proceso de Enfermedad  

Entonces cuando  el proceso de manifestación del potencial humano es inhibido por una limitación prolongada del entorno decimos que se establece una deficiencia en el desarrollo de una necesidad determinada y ha esto se denomina patología.


Ya mencionamos la relación organicista de las necesidades humanas para la salud. En igual forma que este sistema puede generar retroalimentaciones positivas también puede generar retroalimentaciones negativas,  bucles de salud o bucles de enfermedad respectivamente .


Sería lógico pensar entonces, que la deficiencia en el desarrollo de una necesidad o potencial humano produce un fenómeno de afectación  en las demás partes del sistema.

C) Capacidad del entorno para facilitar el proceso  manifestación.




En una primera mirada podemos decir que esta capacidad constituye el objeto de estudio mismo de la salud comunitaria. Y realmente es así, pero no solo. De la capacidad del ambiente de no enfermar al individuo y su gestión se encarga en la practica la salud ambiental, por ejemplo. Pero aquí estamos hablando que la estructura socio-cultural-ambiental-humana debe facilitar el proceso de manifestación .


Ahora diremos simplemente (para luego ampliar al momento de caracterizar la salud comunitaria) que en la forma como la comunidad se desarrolla, determina la salud,  interrelacionándose así  un  numero amplio de factores.


Los sistemas económicos determinan sistemas de salud, formas de empleo, seguridad social, ciertos tipos de relaciones entre personas, producción y consumo que facilitan o extinguen la salud pública e individual.


No estamos cargando las tintas sobre los sistemas económicos exclusivamente, recordemos cuando repasamos en el segundo modulo, Teoría General de Sistemas, como los sistemas de organización son determinados por los  sistemas de pensamiento.

El carácter político, el valórico, el científico aplicado de las sociedades, son generadores potenciales de salud, entonces variables intervinientes en la puesta en marcha de los proyectos de salud comunitaria.

Patología Comunitaria.


Al igual que la limitación en el desarrollo de una necesidad o potencialidad humana acarreaba una patología y esta deficiencia era consecuencia de un afectación sobre el conjunto de NHF , estos fenómenos descriptos establecen relaciones con el entorno.


Así como la estructura socio-cultural-ambiental-humana ha influido en la persona, la patología individual afectará a  esta estructura.


Manteniendo siempre una mirada amplia del sentido del proceso de salud enfermedad podemos ejemplificar lo anterior. 

Una persona se relaciona con un  satisfactor “droga” que recordamos que la clasificamos como “satisfactor violador o destructor” (estos son aplicados con la intención de satisfacer una determinada necesidad, pero no sólo destruyen por completo la posibilidad de satisfacerla en un plazo mediato, sino que imposibilitan, por sus efectos colaterales, la satisfacción adecuado de otras necesidades.) esta elección tendrán claros efectos tanto en la salud individual como comunitaria.


En la salud individual podemos señalar, como es natural a un satisfactor destructor, que la inhibición tendrá lugar por ejemplo sobre la potencialidad de Afecto, de Protección, de  Participación, de Entendimiento, dependiendo el grado del caso, su grado de adicción y la sustancia psicoactiva.


A su vez, las implicancias sobre la salud comunitaria se establecen en un amplio cuadro de situación social  de la drogradependencia. Entre muchos, mencionamos, atención especializada del sistema de salud y de la sociedad civil, tanto a nivel biológico, psicológico como social, del afectado y su familia,  narcotráfico, delincuencia, muertes.

 

Figura  5. Proceso de patología comunitaria
D) Capacidad  del ser para influir sobre el entorno.




Quienes constituyen las comunidades, quienes conforman grupos y familias, y como lo hacen, es decir las relaciones individuo-grupo-sociedad constituye la otra instancia en la retroalimentación, la capacidad del ser para influir sobre el entorno, con el fin de que éste le facilite al máximo la manifestación del pleno potencial del ser humano.



Veamos cómo se relaciona el valor intrínseco del ser humano o potencial humano o sistemas de NHF con la participación consultiva para la generación de satisfactores sinérgicos.

Doble dimensión  de La Consulta 


En la medida que la consultividad es la condición indispensable para una adecuada participación comunitaria que favorezca los procesos de acoplamiento estructural tanto del ser humano como del entorno es un atributo que debe ser expresado en ambos procesos.

Es por tanto el  valor intrínseco de ser humano de establecer procesos participativos adecuado en la generación de satisfactores sinérgicos.


La Consulta revela su doble dimensión en tanto que expresa el valor  intrínseco (necesidad

de Participación, DEH) y necesita una base metodológica que la operativice en la práctica comunitaria.
Hablamos entonces de la Consulta como capacidad y como base metodológica, “La 

Capacidad Humana de la Consulta”.


Y es la capacidad humana de la consulta un medio que vehiculiza la posibilidad del ser en influir sobre el entorno. Desde el concepto de relación organicista entre Necesidades Fundamentales para salud, también la “Capacidad humana de la Consulta” es un factor de expresión de la última de las tres capacidades enunciadas por David Sempau, inherentes a la salud, Capacidad de ambos (ser y entorno) para perdurar en el tiempo de forma evolutiva y saludable, en la medida que la capacidad humana de la consulta establece un campo de despliegue de las demás potencialidades o necesidades humanas.


Fig. 6  La consulta como capacidad humana
Resumen.


En esta clase hemos visto como el Marco de la Salud Comunitaria puede ser construido a partir del análisis de la definición de salud ofrecida por el GITS.


Cómo el Sistemas de Necesidades Humanas Fundamentales puede expresar en manera alternativa y sencilla el proceso de manifestación, el cual es el generador de la salud individual. También cómo se resignifican los conceptos de enfermedad y patología comunitaria. 


Luego, cómo la construcción de satisfactores sinérgicos a través de una participación consultiva es la base procedimental  en el acoplamiento estructural.


A partir de la visión consultiva de la participación se establecieron bases para el despliegue de las Capacidades del entorno, para facilitar esta manifestación y la Capacidad del ser para influir sobre el entorno, con el fin de que éste le facilite al máximo la manifestación de su pleno potencial.


Por último se presentó el concepto de Doble dimensión de la Consulta, como capacidad  humana y como base metodológica para operativizar la práctica comunitaria y la mencionamos como uno de los factores esenciales para la la última Capacidad, la del ser y del entorno para perdurar en el tiempo de forma evolutiva y saludable. Ofrecemos unos diagramas para  finalizar este resumen, en donde vemos una tabla que muestra los enfoques teóricos, las categorías y operatividad  en relación a la salud comunitaria.


	Concepto de salud 
	Enfoques
	Categorías 
	Operatividad
	Resultados

	Manifestación                 Acoplamiento

Influir                              Facilitar
	Sistemas de Necesidades fundamentales 
	Procesos
	Participación
	Satisfactores sinérgicos generadores de salud 

	
	La Consulta 
	Capacidad
	Método consultivo
	



Luego en el siguiente cuadro podremos apreciar  un detalle del marco conceptual de la salud comunitaria, el cual parte de la primera definición que dimos e integra cada uno de los pasos que hemos analizado. 


Se puede ver en  los cuadrantes I, II, III, IV , la genérica definición de salud, el proceso de manifestación, el concepto de deficiencia y patología comunitaria, y el concepto de acoplamiento estructural basado en la Participación Consultiva.


De izquierda a derecha se ve el proceso de salud y el de enfermedad, mientras que de arriba hacia a abajo los proceso de salud individuales y los comunitarios.


 Fig 7. Marco Conceptual de la Salud Comunitaria.
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El proceso de acoplamiento  de la estructura, biopsicosocial, debe unirse con la estructura del entorno, socio-cultural-ambiental-humano mediante un desafiante proceso organicista.





Cuando este proceso es inhibido por una limitación prolongada del entorno, decimos que se establece una patología.





Cuando se instala una determinada patología, función del inadecuado desarrollo de una potencialidad, ésta establece un afectación sistémica con otras potencialidades del ser humano.
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