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



CLASE 2

Evolución del Conocimiento en Salud  


El carácter “organicista” de la Salud Comunitaria, no es una simple característica, sino uno de sus fundamentos.


En primer término, obedece a un proceso  denominado  concepto evolutivo del conocimiento, en este caso aplicado a la salud, y se corresponde con la “Capacidad de percibir e interpretar el significado de eventos y procesos sociales de la actualidad a la luz de una perspectiva histórica adecuada”  (Anello – Hernández, 1988).


A la luz de  este concepto,  la producción del conocimiento dentro de una misma cultura es orgánica y de desarrollo creciente. Donde una nueva propuesta no es necesariamente excluyente de la anterior, sino que puede abarcarla, complementarla y perfeccionarla.


Dentro de este marco, y tomando para ello las teorizaciones de la salud de S.C. Pepper, (1) veremos la evolución del pensamiento en salud.


Este autor, al igual que Harris, Fontana & Dowds (1977) y Schwartz (1984), propuso cuatro teorías del mundo, las cuales representan la forma de operativizar el ejercicio del cuidado y tratamiento de la salud. Según la concepción que se tenga de la naturaleza, será la manera en que se desarrollen concepciones rectoras del ejercicio de la medicina. De allí que se las denomine también “teorías del mundo”.


Estas hipótesis son propuestas de la más simple a la más compleja, donde las hipótesis 1 y 2 reflejan la ciencia clásica,  y las hipótesis 3 y 4 reflejan la ciencia moderna. También  se clasifican en analíticas – sintéticas y en disgregantes – integrativas. Las teorías analíticas son la “formalista” y la “mecanicista”, mientras que las teorías sintéticas son la “contextual” y la “organicista”. Y teorías disgregantes “formalista” y “contextual” e integrativas  “mecanicista y organicista”.


Además, el organicismo busca responder a las necesidades del ámbito comunitario de integrar distintos aspectos de la salud  en un entorno multidimensional tanto de las personas como del ambiente.


En primer término se propone la Teoría Formalista y los Modelos Categoriales. La concepción de la naturaleza  para la visión formalista está formada por estructuras y funciones independientes. Los procesos y las cosas son categorías separadas y distintas.


Es así  como este tipo de pensamiento determina “lo uno o lo otro”. Las cosas existen o no, las cosas se ven en términos de blanco o negro. Las cosas vivientes son plantas o animales. La gente es buena o mala. La teorías son verdaderas o equivocadas.


De acuerdo a Pepper, la gente que ve predominantemente el mundo a través de lentes formalistas es probablemente mucho más apta para desarrollar una visión “prejuiciada” del mundo.


El impacto que esta teoría tiene en la salud es fundamentalmente que la salud es vista simplemente como ausencia de enfermedad. Las personas están “sanas” o “enfermas”. Así se considera a los 37.5 º C como un “estado febril” y por debajo de los 37 º C como “normal”.


También lleva a crear categorías de personas en términos de personalidad, asociadas con categorías específicas de salud o enfermedad. Es importante destacar los grandes aportes hechos al conocimiento de la capacidad de categorizar, como por ejemplo en la botánica, zoología, patología y  tantas otras áreas de las ciencias.

La teorización Mecanicista y los modelos Causa-Efecto se proponen en segundo término.


Ahora la concepción de la naturaleza es entendida como que cada cosa tiene una causa, y en cada caso la causa precede al efecto. Así se explica la existencia de cadenas de relaciones causa-efecto en la naturaleza.


Como ejemplo se puede mencionar que la luz del sol causa el crecimiento y florecimiento de las plantas, pero el calor excesivo conduce a las plantas a quemarse y morir. Asimismo, la relajación causa la disminución de la presión sanguínea y las imágenes específicas llevan al sistema inmunológico a funcionar efectivamente. 


Esta visión considera que los eventos aislados tienen consecuencias aisladas. Esta teorización sigue el clásico enfoque Newtoniano en la ciencia. Por ejemplo, un experimentador selecciona una sola variable  (la variable independiente), intenta mantener las otras variables constantes (o las conduce presumiblemente a variar aleatoriamente), entonces manipula la variable independiente y mide sus efectos (o carencia de efectos) sobre la variable de interés (la variable dependiente). Si cambios en la variable independiente son seguidos ordenadamente por cambios en la variable dependiente, la variable independiente es hipotetizada de ser una causa.


Llevando esta teoría a la salud gérmenes y virus específicos son vistos como causa de enfermedades específicas y drogas específicas son administradas para producir su desaparición. También emociones reprimidas son vistas como causantes de enfermedades específicas.

El estado de salud es “causado” por químicos específicos como vitaminas y alimentos. O por conductas, por ejemplo ejercicios.


Es válido y necesario aclarar que la hipótesis mecanicista ha aportado gran fundamentación a la ciencia, incluyendo las ciencias de la salud. Como fortalezas de las relaciones causa–efecto podemos citar los fundamentales aportes científicos de la química y la farmacología. Sin embargo, no puede explicar muchos fenómenos en la naturaleza, no contiene visiones alternativas de la salud ni contiene concepciones de distintas culturas.


En tercer lugar, dentro de la propuesta de Pepper encontramos la Teorización “Contextual” y los Modelos Relativistas. En ella se postula que no existe una sola manera de explicar los fenómenos en la naturaleza. Y estos fenómenos son siempre dependientes del contexto. También depende el contexto del observador.


La visión contextualista encuentra una fiel representación en la frase “todo depende del cristal con que se mire”. Las percepciones no son completas, son determinadas por la percepción selectiva del observador y las interacciones del observador con el objeto de interés.


De igual forma que Newton está históricamente asociado a la teoría mecanicista en la física, Einstein está asociado a la teoría relativista. También el principio de Incertidumbre de Heisenberg requiere  literalmente de una perspectiva contextual. El contextualismo está implícito en los enfoques orientales y nativos americanos de la salud y la sanación, y en los enfoques biopsicosociales modernos de la salud y la enfermedad.


 Para este enfoque un síntoma puede ser considerado como saludable o no. Nuevamente tomamos como ejemplo la fiebre: por un lado muestra que la persona está enferma, y por otro, certifica el buen funcionamiento de la defensa contra la infección que amenaza al cuerpo. En algunos casos la presencia de un patógeno puede resulta en enfermedad, mientras que otros individuos no serán afectados por el mismo patógeno si éste no está en combinación con condiciones estresantes de vida, su sistema inmune o su dieta.


En el procesamiento de la información contextual está incorporado el procesamiento de la información formalista y la mecanicista. Así como el pensamiento formalista está implícito en el pensamiento mecanicista, este último esta implícito en el pensamiento contextual.


Por ultimo la Teorización “Organicista” y los Modelos Relacionales.

En el pensamiento organicista se afirma que en la naturaleza todas las cosas reflejan la interacción de múltiples estructuras y funciones componentes y que todas las cosas son ellas mismas simultáneamente estructuras y funciones componentes de cosas más grandes. Una cosa dada es a la vez todo, compuesto de partes y una parte conformando cosas más grandes (para Koestler (1978) “Holón”).


La frase “el todo es más que la suma de las partes” testifica la síntesis de este pensamiento. La idea principal es que solo cuando las partes interactúan y desarrollan una relación, hacen aparecer las nuevas propiedades sistémicas. Desde la función surge un emergente. Para alguien que adopta la hipótesis organicista, todos los eventos (todas las formas) en la naturaleza son vistos como  expresando la interacción de múltiples causas (múltiples mecanismos). Además, todas las causas en la naturaleza son vistas como teniendo múltiples efectos (nuevamente, mecanismos múltiples). Las cosas (formas) pueden ser vistas como un todo desde un punto de vista y como una parte desde otro punto de vista (contexto). Las cosas pueden ser parte de múltiples categorías, y las cosas pueden tener múltiples funciones en múltiples niveles. 


Un punto adicional importante es que, para alguien que adopta la hipótesis organicista, las cosas son vistas como estando interconectadas -von Berthalanffy (1968); Miller (1978); Laszlo (1995); Capra (1996)-. Por esto, las cosas nunca son independientes, ellas son interdependientes en distintos grados. Aunque existen distinciones entre los sistemas vivos y no vivos -von Bertalanffy (1968); Miller (1978)-, ambos sistemas vivos y no vivos comparten ciertas estructuras y funciones en común que los hacen a todos sistemas dinámicos -Laszlo (1995); Capra (1996)-. El proceso de información organicista inherentemente envuelve una forma de teorización de tipo “y” más bien que “o” (éste “y” aquel, más que éste “o” aquel). Cuando la hipótesis organicista es aplicada a la salud, emergen hipótesis específicas. Por ejemplo, la presencia de un síntoma puede ser vista como siendo potencialmente a la vez saludable o no saludable. 


En el campo de la salud, conceptualmente, una persona puede tener una enfermedad (en un subsistema orgánico específico) y al mismo tiempo encontrarse sano (al nivel del organismo/sistema). La capacidad para detectar tensión (por ejemplo, con una espalda “dolorosa”) y adoptar los ajustes preventivos (por ejemplo, tomar un descanso acostado) puede ser vista como una cualidad de la salud. La capacidad para integrar cuerpo, mente, y espíritu puede ser vista como una cualidad de un sistema vivo integrado que es saludable.


La hipótesis organicista nos capacita para estudiar las relaciones entre las partes (formas) a través del tiempo (mecanismos) desde diferentes perspectivas (contextos), y entonces integrarlos. Cuando la gente dice que “la salud es una combinación de la capacidad para sanar y la capacidad para funcionar óptimamente”, se está implícitamente adoptando la hipótesis organicista.


Repasemos:  “El todo es más que la suma de las partes. La idea principal es que solo cuando las partes interactúan y desarrollan  una relación hacen aparecer  las nuevas propiedades sistémicas. Desde la función surge un emergente”. Este concepto es uno de los pilares de la salud comunitaria que aportaremos en este curso, y llevado a la participación comunitaria del tipo consultivo, tendremos nuevas propiedades sistémicas generadoras de salud. Una función, “Participación Consultiva” y un emergente, “Factores de Salud”. Este tema lo desarrollaremos ampliamente en nuestra próxima clase.   

Resumen

Hemos visto que bajo la óptica el concepto evolutivo del conocimiento no necesariamente los distintos desarrollos científicos se oponen, sino más bien describen un camino en la historia de la atención de la salud.

En este devenir histórico se presentaron las cuatro teorizaciones de la salud.

En ella la  Teoría Formalista y los Modelos Categoriales conceptualizan  “formas”.

En la Teorización Mecanicista y los modelos Causa-Efecto se identifican “mecanismos”.

En  la  Teorización “Contextual” y los Modelos Relativistas se rescata la relación con el “contexto”.

En la Teorización “Organicista” y los Modelos Relacionales se relacionan las partes (formas) con los mecanismos desde diferentes perspectivas del contexto, organizados sistémicamente.

También  la importancia del Organicismo para interrelacionar el individuo con el ambiente, y la emergencia como factor de la salud de la función de la participación consultiva.

I Stephen C Pepper, un filósofo de la ciencia, quien en 1942 publicó un notable libro titulado Hipótesis del Mundo: Un estudio en Evidencia ( World hipotheses: A Study in Evidence)


