M O D U L O  4                                                                                          CIENCIAS APLICADAS A  LA SALUD COMUNITARIA

CLASE 4

APORTES DE LAS  DISCIPLINAS COMUNITARIAS  A LA SALUD.



Sin duda la mas antigua de las disciplinas extramuros, la salud pública, posee como elemento diferencial de la medicina,  la colectividad, la comunidad o como se ha llegado a definir en los ultimas tiempo “la población”.


A lo largo de la historia la salud pública ha sido entendida de diversas formas. Como una profesión, como una actividad gubernamental, o como un compromiso con la sociedad, Frenk menciona que el término “salud pública” está cargado de significados ambiguos. Por un lado “pública” que se interpreta como la acción gubernamental, también se puede entender en el sentido del “publico” así debería tenerse en cuenta además del sector público a la participación de la comunidad.
En igual forma se la identifica con el saneamiento, o sea el cuidado del medio ambiente, o con la educación masiva de la salud. Por último se entiende en algunas ocasiones como programas dirigidos a grupos vulnerables.


En esta forma se ha desarrollado una noción de la salud pública como un subsistema separado de servicios proporcionados por el estado y paralelos a la corriente principal de la medicina curativa de alta tecnología.


Es por ello  que en la actualidad ha surgido un punto de vista más integral sobre el concepto de salud publica, sosteniéndose que el adjetivo” pública” no significa un conjunto de servicios en particular, ni un tipo de problema, sino un nivel específico de análisis, a saber, un nivel poblacional. A diferencia de la medicina clínica, la cual opera a un nivel individual y de la investigación biomédica que analiza el nivel sub-individual, la esencia de la salud pública consiste en que adopta una perspectiva basada en grupos de gente o poblaciones. 


Terris ( 1991)  modifica la definición de Winslow (1920) y  denomina a la  salud pública como la ciencia y el arte de prevenir la enfermedad y la discapacidad, prolongando la vida y promoviendo la salud física y mental y la eficiencia mediante esfuerzos comunitarios organizados en pro de la sanidad del medio ambiente, el control de enfermedades infecciosas y no infecciosas y las lesiones, la educación del individuo en principios de higiene personal, la organización de servicios para el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades así como para la rehabilitación, el desarrollo de un maquinaria social que le permita a cada individuo de la comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud.


Las perspectivas de una sociedad global llevan a la OPS-OMS a elaborar documento denominado Funciones Esenciales de la Salud pública. El objetivo es analizar los ideales de la salud de las sociedades, los principales retos a enfrentar y los respectivos campos de acción para alcanzarlos, así como las responsabilidades correspondientes a los actores involucrados en la sociedad en su conjunto, con especial referencia a la re definición del rol del Estado en materia de Salud.


Los enfoques prioritarios derivan de la afirmación de la salud como derecho humano fundamental, de la equidad como expresión de justicia social, de que la salud ocupe un lugar central en el desarrollo, y de la ética como rectora de todas las acciones de salud pública y las relaciones entre política económica y políticas sociales, así como las políticas, la investigación y la prestación de los servicios de salud.


Dentro de la conceptualización de Funciones Esenciales de la Salud pública podría definirse.


Función.


Concepto que hace referencia a un quehacer, un papel, orientado a un propósito o finalidad definitivos. Alude a un ente o sujeto a quien se atribuye o se responsabiliza el cumplimiento de una función dada, así como a un objeto al que se dirige u orienta la acción del ente. Con otras palabras, las funciones se ubican en el plano de las relaciones entre ente y objeto. Se asume como el ente a la sociedad, dentro de la que destaca el Estado  y la sociedad civil. El objeto de la acción del Estado es la población y el ambiente en que vive (en sus dimensiones biológicas, físicas, químicas y socioculturales).


Esencial 


Concepto que hace referencia a la sustancia o esencia de las cosas, es decir es inherente a lo sustantivo del ente, condición “sine que non” que resulta necesaria al mantenimiento de la expresión continua y plena de un sistema entre lo complejo. No se entiende a lo esencial como equivalente de la básico, entendido como lo mínimo indispensable, ni como lo prioritario, sino como lo relevante y legítimo para el funcionamiento óptimo de un sistema.


Salud pública


Concepto entendido como compromiso de la sociedad con sus ideales de salud haciendo referencia al conjunto de prácticas sociales y los valores, creencias, actitudes y conocimientos formales y no formales subyacentes- que en una sociedad tienden a desarrollar, preservar o mejorar la salud de la población y del ambiente. La salud pública incluye pero no se limita a las actividades de promoción y prevención.

La Funciones Esenciales de la salud pública 

	Prácticas Sociales
	Descripción
	Funciones Esenciales de SP

	Construcción de entornos saludables y mejoramiento de las condiciones de vida 
	Se refiere a la promoción de entornos, comportamiento y relaciones sociales favorables a la salud y el desarrollo humano. Se sustenta en la participación activa del estado y la sociedad civil en la generación de condiciones a través  de las cuales la  salud y el bienestar están siendo creados y sostenidos
	- Promover un modelo de desarrollo socio económico favorable a la salud.

- Desarrollar ámbitos de vida saludables(familias, escuelas, comunidades, lugares de trabajo, municipios)

-Promover comportamientos y relaciones sociales saludables.

-Determinar el balanceo deseado entre la inversión total en salud y la inversión en otros sectores de actividad con impacto positivo para la salud y el bienestar) educación, empleo, vivienda, etc.)

	Desarrollo y fortalecimiento de una cultura de la vida y la salud 
	Es entendida como la capacidad de convertir la salud en un referente básico para la actividad y el desarrollo humano. Esta capacidad se complementa con el liderazgo institucional para irradiar valores y lograr el compromiso con dichos valores por parte de la población y otras organizaciones.
	- Promover el respeto a la vida, la salud como valor y la equidad de oportunidades.

-Promover la participación, el control y responsabilidad de los individuos, comunidades y organizaciones sobre lo que afecta su salud.

-Afirmar y defender los derechos individuales y colectivos.

	Generación de Inteligencia en Salud 
	Se basa en el análisis y en la previsión de los cambios en las condiciones de salud y bienestar. Implica la observación detenida, continua y prospectiva de la salud y sus prácticas así como de sus condicionantes y determinantes, en el país y sus relaciones a escala internacional.
	- Fomentar la generación de información socialmente pertinente y basada en evidencia, tanto para los ciudadanos como usuarios, prestadores y administradores de los sistemas públicos.

- Promover la generación de la evidencia apropiada para la toma de decisiones y la determinación de orientaciones en salud 

- Democratizar el acceso y uso de la información en salud 

	Atención de las necesidades y demandas en salud
	Se refiere a la respuesta a los problemas de salud y al aseguramiento de condiciones adecuadas para el acceso y la prestación de los servicios esenciales de salud pública, incluyendo los de atención individual. Implica la recuperación de la capacidad institucional y la creación de condiciones óptimas para actuar, definidas éstas como objetivos de infraestructura.
	-Asegurar el acceso universal a servicios de salud integrados, continuos y de calidad

-Asegurar una organización integrada, eficiente y responsable del sistema de salud.

-Asegurar la infraestructura necesaria

	Garantía de la seguridad y calidad de bienes y servicios     relacionados a la salud 
	Alude al control social que se ejerce sobre la producción y comercialización de bienes y servicios en los sectores públicos y privados, vinculados a la salud y sus prácticas. Incluye la facilitación de la capacidad de la gente para pedir cuentas
	-Regular la producción y comercialización de bienes y servicios vinculados a la salud.

-Garantizar la equidad, eficacia e idoneidad de insumos y prácticas de salud

-Asegurar la idoneidad y seguridad para la salud de los alimentos, medicamentos y otros productos de consumo

	Intervención sobre riesgo y daños colectivos a la salud 
	Se refiere a asegurar las condiciones óptimas para reducir y controlar los riesgos y daños a la salud fuera del control de los individuos. Comprende, en particular intervenciones sobre el ambiente biológico, físico y químico) orientadas a minimizar la producción y diseminación de factores de riesgo así como la exposición frente a ellos.
	-Asegurar la protección de la población contra los principales factores de riesgo ambiental.

Actuar frente a situaciones de epidemias y desastres que afecta la salud.



Similar importancia adquiera para la salud pública la delimitación del concepto de “campo de la salud” descompuesto por Lalonde (1974) en cuatro amplios componentes:


Biología Humana (población)


Que incluye todos los hechos relacionados con la salud, tanto física como mental que se manifiestan en el organismo como consecuencia de la biología fundamental del ser humano y de la constitución orgánica del individuo (herencia genética, maduración y envejecimiento, etc.)

Medio Ambiente


Que incluye todos aquellos factores relacionados con la salud que son externos al cuerpo humano y sobre los cuales la persona tiene poco o ningún control (agua, alimentos, contaminación del aire, desechos, medio social etc.)


Estilo de Vida


Que incluye el conjunto de decisiones que toma el individuo con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control (hábitos, conductas, etc.)


Organización de la atención de la salud  (Servicios de Atención Médica)

Que incluye cantidad, calidad, orden, índole, y relaciones entre las personas y los recursos en la prestación de la atención de salud (prácticas médicas, de enfermería, hospitales, centro de salud, etc.)

 


Kroeger y Luna, definen a la APS como una estrategia que surge como implementación de una política de salud en la Asamblea de la OMS en 1977 conocida como “Salud para todos en el año 2000”, es así como en 1978 en la reunión de Alma Ata se adoptó dicha estrategia.


La atención primaria de la salud integra distintos programas del tipo:

Salud Materno Infantil, laboral, tercera edad, discapacidad, o sea poblaciones especificas. También, toma programas para la salud general, como nutrición salud mental salud bucal, salud ambiental. Por último dedica esfuerzos a programas para la promoción y prevención de enfermedades


La definición que se encuentra en la Declaración de Alma Ata dice así: 

“La atención primaria de salud es la asistencia esencial, basada en métodos y tecnologías prácticos científicamente fundados y socialmente aceptables. Puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participación y a un  costo  que la comunidad y el país puedan soportar durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espíritu de autorresponsabilidad y autodeterminación”. La atención primaria forma parte integrante del sistema nacional de salud, del que constituye la función central y el núcleo principal, como del desarrollo social y económico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo más cerca posible la atención al lugar donde residen y trabajan las personas y constituyen el primer elemento de un proceso permanente de  asistencia sanitaria.” 

Elementos esenciales de la APS:

· La educación sobre los principales problemas de la salud y sobre los métodos de prevención y la lucha correspondiente.

· La promoción del suministro de alimentos y de una nutrición apropiada.

· Un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento básico.

· La asistencia materno infantil.

· La inmunización contra las principales enfermedades infecciosas.

· La prevención y la lucha contra las enfermedades endémicas locales.

· El tratamiento apropiado de las enfermedades y los traumatismos comunes.

· El suministro de medicamentos esenciales.

Entonces cuando la salud toma como base a la APS los sistemas deben incluir

-  Equidad y participación responsables para la población que trabaja.

-  Sumar a la salud otros componentes del desarrollo social.

-  Proveer los elementos esenciales de la APS a los individuos de la comunidad.

- Priorizar la APS como componente local.

- Favorecer la educación continua de los agentes de salud de la comunidad y de la comunidad

   misma.

- Asegurar la atención especializada cuando la APS no puede resolver la atención de la salud.


Lemus,(2001)  analiza la APS desde cuatro perspectivas diferentes:

· Como un conjunto de actividades

· Como un nivel de asistencia

· Como una estrategia

· Como una filosofía


Se entiende a la APS  como un conjunto de actividades a la aplicación de la nutrición, la inmunización, educación sanitaria, y las otras ya enunciadas arriba.

Como nivel de asistencia es el primer contacto entre la comunidad y el sistema de salud. Esto no es  solo desde la demanda espontánea como estamos acostumbrados, sino no también desde una perspectiva pro activa, promocional y preventiva apuntando al autocuidado y autoresponsabilidad individual y colectiva.


También, cuando los servicios de salud, organizados y diseñados desde la APS como recurso para enfrentar la accesibilidad, la equidad, decimos que se utiliza como una estrategia.

Como marco filosófico, la APS busca atender el derecho fundamental de toda persona, el derecho a la salud.



Ruìz Morosini, define a la Medicina Familiar – General como el cuidado médico primario de la salud, como parte de un proceso por el cual la medicina misma se ajusta a las necesidades cambiantes de la sociedad.


La Medicina familiar es generalista y comunitaria. El médico de familiar es un generalista que toma este nombre por situar su eje de acción entre el individuo y la sociedad, o sea en la familia que es nexo y limite entre dos sistemas. Es así que tomaremos como indistinto a la medicina familiar y a la medicina general. Entonces la medicina familiar apunta a una perspectiva global:

· Conocer los objetivos de los pacientes

· también sus expectativas

· Maneja lo prevalente 

· Apunta a crear servicios de salud mas humanos, participativos y preventivos

· Su objetivo es el diagnóstico precoz

· Se apoya en un contacto prolongado, es así como la comunidad es muy relevante en la medicina familiar.

Mc Whinney enuncia nueve principios que dan marco a esta disciplina:

1. El médico de familia esta comprometido más con la persona que con un cuerpo particular de conocimientos, grupo de enfermedades o técnicas especiales.

2. El médico de familia intenta comprender el contexto de la enfermedades

3. El médico considera cada contacto con sus pacientes como una ocasión ideal para aplicar medidas de prevención o educación sanitaria.

4. El médico de familia considera al conjunto de sus pacientes como una población en riesgo.

5. El médico de familia es parte de la red comunitaria de apoyo  y atención sanitaria.

6. Desde un punto de vista ideal, los médicos de familia deben compartir el mismo hábitat que los pacientes

7. El médico de familia atiende a los pacientes en el consultorio en sus domicilios y en el hospital.

8. El médico de familia concede más importancia a los aspectos subjetivos de la medicina.

9. El médico de familia es el primer agente del sistema.

Características de la Medicina Familiar

- Continuidad es el parámetro fundamental: La relación duradera que implica responsabilidad y permite que el paciente confié en el médico, que es la única forma en que se triunfe en el tratamiento y en el seguimiento.

- Integralidad: Este concepto involucra la prevención, el diagnóstico y la terapéutica, la rehabilitación, el mantenimiento de la salud y por sobre todo la referencia apropiada del  paciente hacia los servicios especializados y de apoyo.

- Atención de la familia: La actividad se extiende y conjura los problemas individuales con los familiares. 

· Vínculo: Producto de una estrecha relación médico paciente. Este vínculo será mas fuerte cuando mayor haya sido el cuidado a través de la historia del paciente y su familia, cuando mayor sea la inserción en su medio, y cuanto más etapas hayamos transitado juntos.

-Conocimiento acumulativo: El cuidad continuo e integral va a permitir acumular conocimiento sobre el paciente y la familia que luego servirían a la hora de ejercer acciones. 


Preocupados por la salud, la psicología hasta entonces solo clínica comienza a desarrollar un enfoque social conocido como Psicología Comunitaria. Calatayud 1999  realiza la siguiente descripción cuando menciona que es la psicología comunitaria.


Kurt Lewin y otros psicólogos sociales fueron de la partida en el trabajo de la dinámica de grupos y organizativa y los procesos de toma de decisiones. Estos partieron del supuesto que, las personas pueden resolver sus problemas de la mejor manera posible en el ámbito comunitario. Que cuando las personas se reúnen para enfrentar eficazmente un problema que afecta a la comunidad se produce un sentimiento de realización ( Holtzman y col., 1988).


Es así como aparece la comunidad como objeto de intervención. Bennet y Cols., 1996 menciona que el término psicología comunitaria se utilizó por primera ves en el informe de una reunión patrocinada por la Universidad de Boston y el Instituto de Salud Mental, llamada “Conferencia sobre la Educación de Psicólogos para la Salud Mental Comunitaria” que tuvo lugar en Swampscott en 1965.


Lo que anima básicamente a los psicólogos involucrados en este desarrollo es diferenciarse de los objetivos marcadamente individuales y asistencialcitas de la psicología clínica y contrariamente, enfatizar en los objetivos comunitarios y sociales y en una perspectiva preventiva y educativa (Costa 1984).  Así su base es:

-La insatisfacción con el modelo médico cuando este olvida el estudio de la adecuación del entorno como parte del origen de las enfermedades, cuando excluye la participación y no fomenta la salud como un concepto integrado.

-Disconformidad con la Psicoterapia a la hora de resolver los problemas de la gente y el acento de ésta centrado en el psicodiagnóstico.

-Avances de la ciencia del comportamiento que nutren  la metodología y evaluaciones del trabajo profesional.


La psicología comunitaria se apoyó en el llamado modelo de competencia (Albee, 1980), que parte de la idea de que la “incidencia de los problemas de salud que pueda presentar un ciudadano o una comunidad de ciudadanos es una razón variable que depende, por una parte de defectos o causas orgánicas y del estrés ambiental, y por otra parte de los sistemas de autoestima y apoyo social”( Costa, 1984) Según este mismo autor, la incidencia de los problemas de salud puede ser reducida:


Desarrollando sistemas comunitarios competentes (escolar, laboral, sanitario) Desarrollando competencia en el ciudadano a fin de que éste maneje adecuadamente sus fuentes de estrés y se hábil en obtener recursos y sistemas de apoyo sociales.

A través de ciudadanos competentes y Sistemas Comunitarios competentes introducir cambios ecológicos a fin de ejercer algún control sobre el estrés económico y social.

Bajo esta perspectiva el trabajo de los psicólogos comunitarios en forma general consta de:

-La promoción de conductas saludables y estímulo para un estado de salud adecuado en las personas.

-Influir en el entorno ambiental.

-Facilitar el acceso a los servicios de salud.

-Fomentar los sistemas de apoyo sociales.

-Socializar el conocimiento científico sobre el cuidado de la salud para  hacer a las personas más competentes y partícipes en su auto cuidado, para que dispongan  así de mejores recursos para enfrentar situaciones nocivas y de tensión.

-Potenciar la participación de la comunidad en los proyectos de salud.

-Disponer de la capacidad de evaluar las intervenciones que se realizan sobre la comunidad.

-Darles a las intervenciones  carácter interdisciplinario e intersectorial.

 


El surgimiento  de la psicología comunitaria, como producto  y una expresión de la crítica a las formas establecidas y de la necesidad de producir una disciplina eficaz en el tratamiento de los problemas sociales, es una de las manifestaciones del cambio paradigmático.


Pero ¿porque qué las dos denominaciones? Psicología Comunitaria y Psicología Social Comunitaria. Se tratan de la misma cosa o de dos ramas de un mismo tronco. 

Esto es lo que plantea Maritza Montero  en su texto “Que es la psicología comunitaria” y citaremos su respuesta.


Si bien en América latina ha habido un uso extensivo e intensivo de la denominación de psicología social comunitaria, ello se debe a que en sus orígenes en esa parte del continente fue en el campo de la psicología social donde se gestó la nueva práctica; es de ella de donde se toman muchos de sus métodos, estrategias y técnicas, Así como algunos conceptos y explicaciones teóricas iniciales.


La psicología social comunitaria, quizás la expresión más desarrollado y extendida en América, tiene como centro el desarrollo de comunidades autogestoras para la solución de sus problemas; estudia para ello las relaciones de poder y de control sobre las circunstancias de vida, su efecto sobre los procesos psicosociales y, en el ámbito latinoamericano, como también en ciertos centros de docencia, investigación y práctica en otros lugares del mundo, se orienta hacia la intervención crítica para la transformación social, facilitando y fortaleciendo procesos psicosociales que posibilitan el desarrollo de comunidades autogestoras para la solución de sus problemas.


En los Estados Unidos y en Canadá la denominación community psychology (psicología comunitaria) es la predominante, la que aparece en las revistas, en los programas más académicos y también en el lenguaje cotidiano. Pero esto último También ocurre en América latina. Y cuando examinamos los contenidos de lo que se enseña, se escribe, se discute, en ambas regiones puede haber una mayor o menor tendencia social, un mayor o menor énfasis en los aspectos ligados a la salud y su promoción, a la enfermedad mental y su prevención, pero las coincidencias son mayores que las diferencias.
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