M O D U L O  5                                                                                           LIDERAZGO PARTICIPATIVO EN SALUD  



CLASE 1

Introducción.

Disparador para comenzar el módulo


Consideremos el ejercicio del liderazgo en la salud en todos sus niveles, interconectados en  su concepto y en la práctica en terreno. Los niveles o áreas, según sea nuestro objetivo de intervención pueden ser clasificadas en directas e indirectas.


Directas                   
 

Relación Terapeuta - Asistido.

Relación Terapeuta - Comunidad.

Indirectas 

Relación Terapeuta – Terapeuta.

Relación  Terapeuta – Familia.

       Disparador para la reflexión. 


Preguntas para la reflexión.

· ¿Qué caracterizaría a un  liderazgo en relación a la salud?

· ¿En qué oportunidades  un profesional de la salud puede  ejercer algún tipo de liderazgo?

· ¿Para que queremos ejercemos algún tipo de liderazgo en una relación terapéutica ?

· ¿Qué es el Poder Ser y qué es el Poder Hacer? 


Si la participación de carácter “consultivo”, es decir, aquella participación que articula el proceso de manifestación con el proceso de acoplamiento, es su base como articuladora de la estructura humana (biopsicosocioespiritual) y la del entorno (socio cultural ambiental humano) veremos ahora el tema llevado a la práctica en ámbitos de  aplicación específicos. 


Así, analizaremos a la “capacidad humana de la consulta” en los variados niveles de intervención de la salud comunitaria. Allí en donde “ La consulta ” se concretiza como medio de la articulación de las relaciones interhumanas, y, entonces, como uno de los factores fundantes en la generación de salud. 


Se trata en resumidas cuentas de “facilitar una práctica donde encontremos la Salud, unida  a las distintas dimensiones del hombre y la comunidad ”.


El primer requisito para comenzar la reflexión propuesta para esta clase, es encuadrar el rol de los profesionales del área de la Salud Comunitaria. Ejercer este rol, implica el manejo de ciertas habilidades o destrezas y actitudes.


Por la forma en que fuimos instruidos (con variantes, según escuelas y disciplinas, de por medio) estamos facultados para el manejo de  “técnicas” que deben ser enriquecidas en función de una realidad entendida como una totalidad compleja.


La propuesta es, incorporar, incrementar habilidades. Mas aún si ese rol implica trabajar desde la subjetividad y la participación. Se trata de desempeñarse, no como un experto, dueño del saber, sino como alguien que posee un saber que le permite actuar, pero que a la vez necesita del saber poseído por ese interlocutor, agente de su propia transformación, con el cual necesitará trabajar interactivamente a fin de producir los cambios acordados entre ambos. (Montero, 1982; Rappoport, 1977; Serano-García e Irrizarry, 1979),


Por lo mencionado, nos referimos a este desempeño como Multiplicador de la Salud Comunitaria.

El Multiplicador de la Salud Comunitaria


  Identifiquemos cual es el rol y el perfil de las personas que han de dedicarse a la tarea de la salud comunitaria o como enriquecer su práctica si ya lo realizan.

Mencionemos entonces qué hace un multiplicador de la salud comunitaria:

· Diagnostica conjuntamente con las personas de la comunidad

· Tiene conciencia de los problemas comunitarios desde una perspectiva totalizadora

· Establece con los actores sociales una particular relación de colaboración y cooperación

· Valoriza el intercambio de saberes

· Tiene un rol de agente de transformación 

· Detecta Potencialidades

· Favorece el fortalecimiento comunitario 

Es este un ejercicio, un saber que le permite actuar con el saber del otro para producir transformaciones acordadas entre ambos. Se establecen en esta forma una conjunción de roles:

· carácter catalizador

· educador (en el sentido mas amplio)

· interviene en procesos de interés comunitario 


Si quisiéramos establecer condiciones necesarias para ser un multiplicador de la salud comunitaria

            señalaríamos: 


Éticas 

· Sentido social y sentido de Justicia  

· Respeto por el otro ( quien quiera que sea )

· Respetar, aceptar, valorar y amar  la diversidad ( nótese el camino )

· No ocultar información que pueda ser de utilidad para las personas con las que trabaja.

Personales

· Modestia (como poseedor de un conocimiento). 

· Entender que el conocimiento no proviene solo de centro de estudios, sino también de lugares, personas y situaciones. 


De formación 

· No despreciar lo cotidiano y sencillo.

· Ser abierto a la disidencia, contradicción, la corrección y la duda, dispuesto al cambio de ideas y a nuevos saberes.

· Saber escuchar y estar dispuesto a hacerlo. (escucha activa)


Auto análisis y ética

· No trabajar en salud comunitaria  si no se esta dispuesto a respetar los valores del otro.

· Poner su conocimiento al servicio de las transformaciones necesarias y deseadas por las personas de la comunidad. (vocación por la salud y por el desarrollo comunitario )

LA VOCACIÓN EN LA PROFESIÓN DE LA SALUD


Dentro de la dimensión intrahumana del terapeuta, se encuentra, sino en primera instancia, el tema de la vocación; Aquello por lo cual nos hemos dedicado a nuestra actividad.


Pero veamos un poco mas en detalle que se entiende por “vocación”. Trataremos el tema desde la perspectiva que nos entrega Lía Rincón, de quien tuve la excelente oportunidad de aprender, lo que ella menciona sobre este tema, en su texto La relación Terapéutica.


El diccionario Larrouse la define como “inclinación con que predestina la providencia para un determinado papel” , como la “aptitud especial para una profesión o carrera”


Entonces, existiría  un sentido original de carácter religioso. Así el diccionario etimológico   define el termino religión  como “ religare, volver a ligar, de nuevo, volver a ligar, sujetar con lazos”

La religión es entendida como :

· La unión entre los hombre y Dios

· El llamado de la providencia

· Un acercamiento, un estado de bienaventuranza claramente sentido en la experiencia mística. 


Dejamos claro que, la experiencia mística no es patrimonio de los que creen en Dios. La experiencia mística puede ser una vivencia oceánica de relación con la totalidad perdida cuando nos discriminamos como sujetos. 

La relación de la Vocación del Personal de Salud con la Experiencia Mística.


Veamos, desde la Psicología, que relación se establece entre la vocación por las actividad de la salud y la experiencia mística: 

· La experiencia mística es una unión cerrada que implica una total sensación de placer.

· Desde la Psicología toda experiencia de placer podría tener su antecedente ontogénico en la vida uterina del niño con el suministro incondicional e irrestricto de lo que necesita.

· Entonces, la tarea del personal de salud debe permitirnos disfrutar la profesión elegida. 

· El ejercicio profesional debe producirnos la mayor satisfacción posible.


Es altamente saludable realizar una tarea que esté conectada con estas primeras experiencias de satisfacción a los que alude la experiencia mística.


La tarea que se realiza con solvencia intelectual y afectiva no sólo puede ser más placentera, sino también más eficaz. Llevando esto a la salud, tiene el agregado que nos relacionamos con seres vivos, seres humanos que pueden sufrir, no con objetos.


La Vocación de las profesiones de la salud, implica tener placer en  un trato con los seres humanos que tenga como objetivo evitar el padecimiento a través de la prevención la curación o la rehabilitación. Su rasgos fundamentales son :

· Interés y curiosidad por el funcionamiento del cuerpo y de la mente humana.

· Interés y consideración del funcionamiento del medio socio cultural en el que vivimos.

· Capacidad de Sentir placer cuando se ayuda a alguien a ser feliz (necesidad y placer en la reparación)

Estas características deben estar presentes en proporciones que mantengan un equilibrio útil


Cuando el equilibrio no se establece podemos encontrarnos con los siguientes casos:

Caso 1 :  a+b(-c): Técnicos

Ejemplo: Médicos Diagnosticadores o Experimentadores, podrían ser igualmente ingenieros.

Caso 2:   (-a-b)+c: Practicones

Ejemplo: Buen vinculo con el paciente “ carismáticos” con necesidades espirituales. Pero no realizan una tarea integral. No se preocupan por conocer buenos instrumentos. También podrían ser buenos recepcionistas.


El concepto de reparación, fue desarrollado especialmente por Melanie Klein, psicoanalista alemana que trabajó  en  Inglaterra. Esta autora hace un desarrollo original, rico y complejo. Que los participantes puede profundizar con el libro Las emociones básicas del hombre, Nova Buenos aires 1960. Aquí solo puntearemos su idea principal.

1º Estadio Posición Esquizoparanoide. (dos primeros meses de vida) Como indica el nombre no se puede unir. El pecho que lo alimenta, gratificador y el que no lo hace, pecho frustrador. Pecho Bueno - Pecho Malo. Se desarrollan entonces sentimientos negativos hacia el pecho frustrador.

2º Estadio Posición Depresiva.  Se ven los dos aspectos Bueno-Malo, aparece así la “reparación” sobre las fantasías destructoras sobre el objeto de amor.

Sintéticamente el mecanismo de reparación comprende: 

· Reparación fantaseada del objeto materno.

· Se relaciona con la angustia – culpabilidad de este estadio.

· Permite la superación de la posición depresiva e identificación estable con el objeto benéfico.

Así  la “vocación” desde el concepto de Reparación permite:

· Realizar con placer el trabajo de cada día.

· Experimentar un estado de plenitud, paz y satisfacción

La vocación permite realizar con placer el trabajo de cada día y experimentar en él un estado de plenitud, de paz y satisfacción. Este es el concepto de éxito que plantea Rincón, el cual no es variable dependiente del prestigio, tantas veces divorciado de los méritos.

· El éxito se relaciona con uno mismo.

· El prestigio se relaciona con la sociedad.

Resumiendo el  ejercicio profesional en salud implica:

· Una dinámica entre la tensión de aspectos reparatorios y curiosidad científica.

· Es una experiencia cerrada en sí misma, donde su retribución más importante, es el mismo acto de dar (reparación ) y desde este sentido debe ser comprendida como una dádiva.


Es importante aclarar que lo anterior no implica excluir la retribución económica, hay dos niveles de intercambio en la relación terapéutica:

a. Tiempo por dinero

b. Capacidad técnica y necesidad  del asistido.

Es cierto que el personal de la salud, necesita dinero para vivir, mientras que en esta forma el asistido está libre de lazos si retribuye el tiempo por dinero.”
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