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



 CLASE 4

Introducción.


Comenzamos ahora una etapa más simple. Dejamos el análisis conceptual y sobre su base entramos  a sistematización de los principios de la salud comunitaria, su objeto de estudio y las características de su práctica.


Toda sistematización implica reflexión sobre la práctica, y como estamos aquí en un curso para  agentes del primer nivel de atención de la salud, nos sobran experiencias desde donde hacer posible esta sistematización.


Para comenzar con nuestra nueva reflexión haremos una aproximación general.

La “salud comunitaria implica una visión del conocimiento organicista. Naturalmente entonces una concepción transdiciplinaria e interdisciplinaria en lo que se refiere a las profesiones de la salud. Profesiones que buscan y rescatan el conocimiento con y de la gente y no desde la verticalidad científica. Desde esta perspectiva, la salud comunitaria obtiene una dimensión como área de conocimiento.


Los conocimientos que plasman su práctica, son aportados desde distintas subdisciplinas científicas, Antropología social y de la Salud, Sociología de la Salud, Psicología social y comunitaria, Salud Pública, Epidemiología clínica, comunitaria y psicosocial, Medicina General y Familiar e Investigación Acción Participativa.


El principio de Unidad en Diversidad hace posible la articulación de conocimiento en función de la identificación de los problemas y de sus soluciones, diagnosticados en y con la comunidad.


No consideramos a la Salud Comunitaria como el nivel básico de atención de la salud sujeto a las zonas rurales con pocos recursos económicos y a grupos en situación de vulnerabilidad. Como vimos el DHE las pobrezas son de distintas dimensiones”.


Como hemos visto en la clase anterior, la salud comunitaria implica una concepción de salud donde existe un proceso sinérgico de manifestación y acoplamiento estructural. Donde este el acoplamiento necesita un rol activo de las personas no como objeto sino como sujeto y  la participación se encuentra en la base de este proceso.


Por esta visión, es natural entonces que algunas disciplinas sirvan desde distintos lugares para el aporte.


Así la Psicología Social y Comunitaria realiza muchos aportes conceptuales para caracterizar la praxis y el perfil de los profesionales que intervienen. La psicología humanista en la concepción de la naturaleza humana y por lo tanto para el proceso de manifestación.


También la Investigación-Acción-Participativa nutre con su metodología para la implementación de proyectos participativos y comunitarios. Desde luego haciendo aportes nuevos también el diseño proyectual.


Las nuevas concepciones de la  epistemología recrea el  paradigma actual y sus implicancias en el sector salud. Ciencias sociales como la Antropología y la Sociología ayudan a conceptualizar el proceso de salud-enfermedad-atención, a legitimar el otro como un legitimo otro, entendiendo así los particulares procesos de padecimiento y del dolor por ejemplo, fundamentales en la atención sanitaria.


Luego un vasto número de otras áreas, se incluyen, dependiendo de cuáles fueron los problemas y las soluciones relevadas en los proyectos, por ejemplo Epidemiología, Salud Ambiental, Derechos humanos, Rehabilitación basada en la comunidad tanto mental como física.


Y por último profesiones como la medicina general y familiar son excelentes articuladores con la primera instancia del sistema de salud, así como los profesionales de la Asistencia Social con la seguridad social.

El objeto de Estudio de la Salud Comunitaria.


Si una área del conocimiento puede ser definida por su objeto de estudio sus conceptos y por su metodología. ¿Entonces que estudia la salud comunitaria? 


Continuando con  la definición que vimos en la clase anterior podemos decir  que 

 “La Salud Comunitaria estudia de 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 y la  Capacidad del entorno para facilitar esta manifestación”. 

Para profundizar  mencionaremos algunos puntos que  moldean su objeto de estudio.

· El relativismo cultural, la Diversidad y la Ecología (concepto de adecuación Rapapaort 1977)

En estos tres puntos que señala el autor, podemos ver como el contextualismo imprime su huella en el trabajo de la salud comunitaria, como  la Diversidad y la Ecología se ubican en  la visión  organicista. El relativismo cultural esta implícito en la elección de satisfactores y en los procesos comunitarios de participación; Así como la diversidad y la ecología forma parte del proceso de acoplamiento estructural.

· El énfasis  y el desarrollo de las fortalezas y capacidades más que en las debilidades y carencias.

Aquí se puntualiza desde otra lente lo que el proceso de manifestación es en si mismo.

· La recreación permanente de la experiencia colectiva  

Indudablemente el  proceso de acoplamiento estructural con base participativa consultiva ya mencionada esta implícito en la frase del autor. 

· Su carácter científico basado en la aplicación.

Este es un punto muy importante desde sus primeros tiempos las distintas expresiones que hoy representan el campo de la salud comunitaria se destacaron por su rol práctico, Esto tiene que ver con la construcción colectiva del conocimiento y su preocupación para que esta sirva a aquellos que fueron participes de su generación.

“Una practica que conduce a una teoría que induce practica”,  Montero 200


Por esto implica un rol diferente para los profesionales que intervienen. Por esto el Multiplicador de la salud comunitaria es un agente de desarrollo social, fundamentalmente preventivo, su campo de acción es  interdisciplinario en el cual detecta potencialidades y se preocupa por su facilitación. Respeta y construye a partir de los saberes propios de la comunidad, procurando cambios en el hábitat, el individuo y las relaciones  individuos – grupo – sociedad. 


            Hasta aquí hemos presentado una mirada general del objeto de estudio de la salud comunitaria. No pretendemos profundizar más las definiciones por que esto suscita diferentes problemas. 

          Por ejemplo M. Montero se refiere a este tema, diciendo, establecer límites sería trabajo inútil, puesto que, como es sabido, los límites de la ciencia, como los de otros fenómenos sociales, son borrosos. Por ello cambian, por ello carecen o desaparecen y tal condición deriva del mismo conocimiento que producen. El que así sea esparte de la dinámica social.

        Otro punto es que cuando se intentar realizar un trabajo con pretensiones transdisciplinarias se establecen “problemas a la luz de ojos disciplinares” con los cuales fuimos formateados en las instituciones que nos dieron instrucción técnica. 

        Intentare explicar esta idea; Si se pretende definir una determinada practica (por ejemplo el objeto de estudio de la salud comunitaria)  con una pretendida mirada desde la complejidad con el objeto de transmitir su sentido, tal definición excederá las veredas de miradas disciplinares. Por lo tanto para nuestra base de conocimiento que es aun en mucha medida parcial resultara amplia ambigua y no se notara claramente quien, y como se puede intervenir en este campo de conocimiento.

         Desde una mirada organicista este problema no es tal a la hora de visualizar y describir el objeto, ya que son considerados como eventos. Aunque al momento de la practica no somos ingenuos y aceptamos el desafió de la interdisciplina y la selección y conjunción de variadas metodologías. Que seguramente como lo marca la historia de la ciencia darán en un futuro, no muy lejano, nacimiento a otras nuevas.

         El problema de la ambigüedad para la disciplina, en el caso concreto de la salud se puede resolver en parte con lo que ya hemos explicado  en términos de la “relación sistémica de las necesidades humanas fundamentales”. La mejor salud resulta de la satisfacción de necesidades de protección y subsistencia sino también del entendimiento, el ocio, el afecto, etc. 

        Esto no significa que los médicos deberán llevar a su pacientes a recrearse a la plaza en frente del hospital, aunque cuando una profesora de la faculta de medicina les pidió a sus estudiantes de pediatría que fueran a la plaza a ver como se divertían los niños, no tubo mucha aceptación. 

        Entonces para terminar mencionaremos las características fundamentales de la salud comunitaria, a que tipo de comunidad nos referimos y que entendemos por desarrollo comunitario.

Características Fundamentales de la Salud Comunitaria

· Atiende problemas de salud de la comunidad teniendo en cuenta el contexto cultural y social.

· Entiende a la comunidad como potencial fuente de resolución de sus propios problemas de salud.

· Hace énfasis en las fortalezas y las capacidades

· Toma en cuenta la relatividad cultural.

· Valora  y se  nutre de la Diversidad.

· Busca el desarrollo comunitario.

· Colabora en la formación de ciudadanía.

· Entiende los procesos de la sociedad civil y los fortalece.

· La partición consultiva es a la vez medio y fin.

· Es una práctica que a través de la reflexión se convierte en teoría.

· Es predominantemente preventiva.

La comunidad

          Como en reiteradas ocaciones nos hemos referido a  procesos comunitarios, participación comunitaria, es necesario citar a que forma de comunidad nos referimos.

          Hacemos mencion a una comunidad como ambito de transformación social. Pero no   teóricamente limitada desde afuera  o desde la teoría sino auto limitada. No como sujeto  sujetado sino como sujeto activo de acciones de su propio desarrollo, como constructora de su propia realidad.

          Con igual sentido la transformación es definida por la comunidad  en base a sus aspiraciones, deseos y necesidades con la incorporación de aspectos externos provenientes de cualquiera de las áreas del desarrollo (tecnológicos, políticos, económicos ) que ella reflexiones y acepte como necesarios.


Carácter autodeterminante de la comunidad  M. Montero, 1982


... el poder y el control sobre las circunstancias de la vida por parte de las personas que 
integran las comunidades, así como el cambio social.

El desarrollo comunitario


El desarrollo comunal ha sido definido (Fals Borda 1978 )  como el “ producto de la acción comunal. Acción que se produce cuando la comunidad se hace cargo de sus problemas, se organiza para resolver sus problemas, desarrollando sus propios recursos y potencialidades y utilizando también ajenos”.


Entonces el desarrollo comunitario de basa tanto en “Autodeterminación”  como Autogestión”. Y es en este ámbito donde lo procesos de participación consultiva y mas aun la “capacidad humana de la consulta” son extremadamente útiles para una fructífera búsqueda de la verdad y toma de decisiones.


Siguiendo al autor mencionado  debe partir de los siguiente principios  

· Catálisis Social

La presencia de un agente propulsor, interno o externo cuyo rol no es directivo y provisto de recursos técnicos  necesarios, así como la motivación y las actitudes claras respecto a su rol.

· Autonomía

Un grupo es el que inicia el proceso de transformación tiene a cargo su dirección y realización

-    Prioridad            

      El grupo señala sus necesidades a atender y las jerarquiza

-    Realización         

     Orientado a la Obtención de logros concretos que permita alcanzar la meta   

     propuesta         

-    Estímulos

Refuerza lo alcanzado para mantenerlo, por pequeño que sea. 

Algunas consideraciones sobre el método de la salud comunitaria


Ya hemos mencionado que la Salud Comunitaria se constituye en un campo del conocimiento que reúne y nutre una vasta gama de disciplinas y métodos en función de los problemas que enfrente la comunidad para desarrollar sus salud.


La influencia de marcos científicos como Antropología cultural, Sociología critica Entnometología y Psicología social han sido claves en su desarrollo.


También métodos  participativos como la Investigación – Acción – Participativa  Kurta Lewin 1948/1971 sentaron las bases que posibilitan la realización de proyectos de salud comunitaria en terreno.


Existe en ella un pluralismo metodológico entre encuestas, métodos Epidemiológicos, técnicas de dinámica de grupos, observaciones que la enriquecen. Y por ultimo la utilización de “métodos cualitativos “vs. métodos cuantitativos”  es redimida en función de la naturaleza del problema. “El problema determina el método, su uso para qué y cuándo”
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