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



CLASE 1

MARCO CONCEPTUAL DE LA SALUD COMUNITARIA

Introducción


Comenzaremos ahora con el tercer módulo en donde pondremos foco en la Salud Comunitaria. Es menester en primer  lugar dedicar algunas  líneas  a reflexionar sobre su marco conceptual.


Utilizaremos dos disparadores para comenzar. El primero es su carácter “Organicista” y el segundo es la valoración y la incorporación de la “Subjetividad” en sus prácticas.


Estos dos caracteres  no solo se destacan  por ser  fundacionales de la salud comunitaria, sino porque contrastan con la manera habitual de llevar a delante la atención de la salud. Por lo menos en la gran mayoría de las prácticas, y en rigor de verdad, felizmente, cada vez menos en algunos sectores.


Para abordar la “característica organicista” exploraremos  el concepto evolutivo del conocimiento. Al igual que en el primer módulo de este curso, donde hemos visto la evolución del concepto de desarrollo, ahora trasladaremos el análisis a la evolución de las teorías de la salud. Para ello nos basaremos en las cuatro teorizaciones de Stephen C. Pepper de su libro “Hipótesis del Mundo: Un estudio en evidencia”.


En  la “característica subjetiva” y prosiguiendo con el hilo conductor del segundo módulo,  analizaremos cómo el Desarrollo a Escala Humana se torna un enfoque eficaz a la hora de realizar diagnósticos participativos y comunitarios. Cómo 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 prácticas 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) *


Para comenzar con esta última exploración utilizaremos los textos de Manfred  Max-Neef y Antonio Elizalde y el de Cecilia Moise, este último como ejemplo de la puesta en práctica del mencionado enfoque.

Más tarde responderemos algunas otras preguntas: ¿Qué es la Salud Comunitaria? ¿Qué características tiene? ¿Qué es la comunidad? ¿Qué es el desarrollo comunitario? 

Ahora, antes de ir específicamente a los contenidos del módulo nos gustaría describir cuál será el camino que transitaremos  hasta el final del curso.


En el comienzo del cuarto módulo se continuará con el hilo conductor de “La Consulta”. Siendo la Salud Comunitaria organicista, y por incorporar la subjetividad como herramienta diagnóstica, es entonces “la Consulta” (vista al final del segundo módulo) el tercer carácter fundante de la Salud Comunitaria.

Para intentar dimensionar el verdadero alcance del enfoque de los procesos consultivos, exploraremos varias dimensiones de su aplicación, teniendo en cuenta las relaciones entre personas. 

Partiendo de la primera relación que es la del terapeuta (y me refiero con este término a cualquiera de las profesiones de la salud) consigo mismo, abordaremos en este módulo otras relaciones interpersonales: terapeuta-terapeuta, la relación del terapeuta con las personas, terapeuta-familia, y para finalizar el módulo tomaremos la relación del terapeuta-comunidad. Este ámbito de reflexión lo enfocaremos desde el liderazgo comunitario, enriqueciéndolo con aportes de la comunicación y la psiquiatría dinámica, entre otros.


Si ha de ser la subjetividad una herramienta diagnóstica, será necesario saber cuál es la orientación que ha de tener esta premisa en nuestra práctica.


Sin lugar a dudas, es aquí donde los enfoques de la Sociología y la Antropología de la salud son fundamentales para comprender la verdadera dimensión subjetiva en la salud colectiva, y no cometer errores (muchos de los cuales son descriptos por estas ciencias).


Para comenzar esta reflexión hemos desarrollado el quinto módulo, que se denomina “Ciencia aplicada a la Salud Comunitaria”. Y como mencionamos antes, trataremos los enfoques socio-antropológicos de la Salud. También veremos cómo estos enfoques fueron llevados a la Epidemiología Psicosocial y la Epidemiología Comunitaria. Para finalizar se detalla el resto de disciplinas comunitarias que trabajan en el ámbito de la Salud Comunitaria.


Todas estas miradas nos llevan también a otras preguntas que cualquier actor de la salud comunitaria se hará necesariamente: ¿qué tipo de organización puede atender estos enfoques? ¿Cuáles serán sus características?


Si seguimos con nuestro hilo conductor, a esta altura de nuestro curso ya habremos considerado temas como el del perfil del profesional de la salud comunitaria, las relaciones entre terapeutas y su carácter interdisciplinario y la relación con la comunidad, y antes -y precursor de estos últimos- “la Consulta”. Siguiendo estos temas y sin dejar el Desarrollo a Escala Humana, es fácil acordar que el Rol de las Organizaciones Locales de la salud es fundamental. Y este es el tema del sexto módulo.

Es indudable que las reflexiones realizadas en los anteriores módulos no cobrarán sentido si no son llevadas a la práctica. Y que desde el módulo cuatro hemos comenzado a hablar de herramientas que utilizaremos en la práctica, pero es en los módulos 7 y 8 donde veremos la metodología de diseño de proyectos comunitarios. 


En primer término, y partiendo del módulo 5 donde los métodos cualitativos nos dan una dimensión de la percepción de salud o enfermedad del otro, se analizarán los métodos de recolección de datos -sean éstos cualitativos o cuantitativos- para realizar la identificación de los problemas de salud de la comunidad. Es decir, en función de los problemas, se utilizará uno, otro o ambos métodos. Siendo el tipo de problema quien determinará la elección de un método cualitativo o cuantitativo, y no las afinidades profesionales o la orientación disciplinar de los profesionales intervinientes en el proyecto.  


Este proceso de identificación involucra -como no podría ser de otra forma- los otros temas ya vistos, pero fundamentalmente gira alrededor de los procesos participativos y la metodología consultiva. 


Es así como llegaremos al final del módulo 7 a un diagnóstico participativo y comunitario de las necesidades de salud.


A partir de este punto es necesario formular un sistema de objetivos y una serie de instancias, como son los resultados, indicadores, índices, metas, etc., que permitirán la evaluación del proyecto en sus tres instancias: anterior, durante y posterior. Estos temas son llevados en el módulo 8 de Formulación y Evaluación de Proyectos.


Cada intervención en el campo de la Salud Comunitaria tiende al mejoramiento y el bienestar de las personas que componen un grupo humano determinado. Este trabajo no es sencillo y se realiza con la esperanza de que, en el mejor de los casos, la mejora o aprendizaje realizado sea sustentable en el tiempo. Que las personas que fueron parte de este proceso sean auto-generadoras de su propia salud.


Es así como la característica de “Educador” en el Multiplicador de la Salud Comunitaria es fundamental para sostener todos los otros elementos ya vistos durante el curso. Este es el tema del módulo 9. El rol educador del Multiplicador de la Salud Comunitaria incluye el desarrollo de capacidades para la atención de la salud, el ambiente potencializador para el aprendizaje, y el desarrollo de currículas integradas a los proyectos de intervención.


Recapitulando, el enfoque del Desarrollo a Escala Humana ha brindado una particular manera de ver los procesos tanto de desarrollo personal como colectivo y además un instrumento para la generación de diagnósticos de la salud de la comunidad. La Escala Humana ha propiciado la apertura a la reflexión de los temas del Desarrollo Comunitario.


La Participación Consultiva es medular en toda forma de implementación de programas de Salud Comunitaria y otorga las bases para pensar todas las dimensiones de las relaciones entre personas.


La valoración de la subjetividad y la legitimación del otro han dado camino a entender el padecimiento y la representación social de la salud y la enfermedad.

La educación se presenta como un aporte para favorecer la “sustentabilidad humana” de los proyectos, y sin duda todo  trabajo en la comunidad está influenciado por un nivel superior de la sociedad, como se ha aprendido de la teoría organicista. Entonces la sociedad como suprasistema que contiene a la comunidad, también juega en el rol de la Salud.


En el módulo 10 se reflexionará acerca de los temas que moldean a las sociedades. Partiendo del desarrollo local -y tomando como base a la educación- se explorarán una serie de reflexiones sobre la construcción de bases para la ciudadanía mundial.


Sabemos que este último tema que abrimos necesitaría para un adecuado tratamiento mucho más tiempo que el de varios módulos juntos. Amén de ser histórica la relación de las organizaciones de la salud y los procesos de Paz en nuestro planeta, es esencial al menos comenzar la reflexión si es que queremos ser fieles a la filosofía y el enfoque pretendido en este programa de formación en Salud Comunitaria. 


Presentamos en el cuadro nº 1 un  esquema que muestra la lógica del desarrollo temático que hemos descripto. Allí se pueden ver las distintas dimensiones de análisis que pretende el curso.


Por un lado, el ámbito personal, el relacional y el colectivo. Por el otro, dimensiones paradigmáticas, conceptuales, de caracteres, éticas, de métodos y sociopolíticas. Como toda clasificación, es limitada. 
Por la confluencia de miradas y propuestas, por el camino propuesto para la reflexión y por los énfasis, nos gusta llamar al enfoque del curso Salud Comunitaria orientada al Desarrollo Humano Sostenible.
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