Oe®

editorial académica espafiola

Psicologia de la Salud y Trabajo
Comunitario

Buen numero de psicélogos labora en el sector Salud y es necesario
relacionar la Psicologia de la salud y Psicologia comunitaria, esta obra lo
aborda. Ademas trata acerca de la salud en el mundo y el desarrollo de
la psicologia de la salud, las caracteristicas de la Atencion Primaria de
salud y su vinculo con la Psicologia Comunitaria, explica el desarrollo de
la psicologia de la salud y trabajo comunitario en el Pert, sehala los
aspectos a considerar en el trabajo psicosocial comunitario en salud, los
principios y técnicas de la Psicologia de la salud en comunidad, la
importancia de la educacién para la salud, senala las bases para la
evaluacién de intervenciones y programas comunitarios de salud.
Presenta finalmente, una panoramica de estudios e intervenciones en
Psicologia de la salud en el mundo. Los autores sistematizan sus
primeras experiencias en Salud, Educacion, Ongs, la catedra,
exposiciones y representaciones en diversos paises, para brindarlas a
psicologos sociales y comunitarios, cientificos de la salud en general,
cientificos sociales y cientificos humanistas, brinda también
informacién sobre la salud y formas de evaluarla Utiles para todo
profesional.

eLiejuUNWo) pnjes e| ap e1bojodisd

3 .
D

Victor Montero: Catedratico, Magister en Psicologia, estudios de Victor Eusebio Montero Lopez - José Vallejos
Doctorado. Premio Nacional de Psicologia Social y Comunitaria. José

u V4
Vallejos: Catedratico, Maestria y Doctorado en Psicologia, Premio
Nacional en Investigacion Colegio de Psic6logos. Han laborado en P S I c o I og Ia d e Ia S_ a I u_d
Salud y Ed i6n, Ongs, realizando di nas. i
d?vtérsgsEp:i:;lon ngs, realizando diversas campanfas. Expositores en y Tra baj o C o m u n Ita rl o
Relacién entre Psicologia de la Salud y

Psicologia comunitaria, Atencion Primaria,
Técnicas y Evaluacion de intervencion

sola)eA ‘zado ouajuoy

||| || editorial académica espanola

978-620-2-24035-2




Victor Eusebio Montero Lépez
José Vallejos

Psicologia de la Salud y Trabajo Comunitario






Victor Eusebio Montero Lopez
José Vallejos

Psicologia de la Salud y Trabajo
Comunitario

Relacion entre Psicologia de la Salud y Psicologia
comunitaria, Atencién Primaria, Técnicas y
Evaluacion de intervencion

Editorial Académica Espaiiola



Imprint

Any brand names and product names mentioned in this book are subject to
trademark, brand or patent protection and are trademarks or registered
trademarks of their respective holders. The use of brand names, product
names, common names, trade names, product descriptions etc. even without
a particular marking in this work is in no way to be construed to mean that
such names may be regarded as unrestricted in respect of trademark and
brand protection legislation and could thus be used by anyone.

Cover image: www.ingimage.com

Publisher:

Editorial Académica Espafiola

is a trademark of

International Book Market Service Ltd., member of OmniScriptum Publishing
Group

17 Meldrum Street, Beau Bassin 71504, Mauritius

Printed at: see last page
ISBN: 978-620-2-24035-2

Copyright © Victor Eusebio Montero Lopez, José Vallejos

Copyright © 2018 International Book Market Service Ltd., member of
OmniScriptum Publishing Group

All rights reserved. Beau Bassin 2018



Montero Victor, Vallejos José PSICOLOGIA DE LA SALUD Y TRABAJO COMUNITARIO

VICTOR MONTERO LOPEZ
JOSE VALLEJOS SALDARRIAGA

PSICOLOGIA DE LA
SALUD Y TRABAJO
COMUNITARIO



Montero Victor, Vallejos José PSICOLOGIA DE LA SALUD Y TRABAJO COMUNITARIO

Montero Lopez Victor
José Vallejos Saldarriaga

Psicologia de la Salud y Trabajo Cominitario
p. 288

Email: vmonterolopez@gmail.com



Montero Victor, Vallejos José PSICOLOGIA DE LA SALUD Y TRABAJO COMUNITARIO

INDICE
Secciones Pagina
- INTRODUCCION 5
- CAPITULO I: PSICOLOGIA DE LA SALUD Y PSICOLOGIA 11
COMUNITARIA
- CAPITULO 2 41
LA SALUD EN EL MUNDO
- CAPITULO 3: DESARROLLO DE LA PSICOLOGIA DE LA 55
SALUD EN EL MUNDO
- CAPITULO 4: ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y 71
PSICOLOGIA
COMUNITARIA
- CAPITULO 5: DESARROLLO DE LA PSICOLOGIA DE LA 93
SALUD Y TRABAJO COMUNITARIO EN EL PERU
- CAPITULO 6: ASPECTOS A CONSIDERAR EN EL TRABAJO 137
PSICOSOCIAL COMUNITARIO EN SALUD
- CAPITULO T: PRINCIPIOS Y TECNICAS DE LA 155
PSICOLOGIA DE
LA SALUD
- CAPITULO 8: EDUCACION PARA LA SALUD 183
- CAPITULO 9: EVALUACION DE INTERVENCIONES Y 209
PROGRAMAS COMUNITARIOS DE SALUD.
-CAPITULO 10: PANORAMICA DE ESTUDIOS E 217
INTERVENCIONES EN  PSICOLOGIA DE LA SALUD EN EL
MUNDO
- ANEXOS 250
- BIBLIOGRAFIA 283

Pag. 3




Montero Victor, Vallejos José PSICOLOGIA DE LA SALUD Y TRABAJO COMUNITARIO

Foto de ariba, vemos nifias de un Pueblo Joven trabajando, usando con mucha
familidad pico y lampa, para tener areas verdes. En la foto de abajo vemos a
nifios participando en una jornada laboral en su comunidad.
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INTRODUCCION

de trabajo de cada uno de los autores en el campo de la salud y el trabajo

comunitario. Su preparacién se ha dado durante todos esos afios dando
lugar a una sistematizacién secuencial y a publicaciones que han ido apareciendo
progresivamente, algunas de las cuales se han expuesto en eventos nacionales e
internacionales (Nueva York, Miami-EE.UU., Colombia, Chile, Argentina,
Venezuela, México, Cuba, Madrid, Malaga, Sevilla, Cérdoba-Espafia, El
Salvador). El trabajo final de redaccion ha durado mas de un afio y medio.

I a presente obra refleja en muchos pasajes, la experiencia de mas 16 afios

Nuestro trabajo en los sectores de Salud y Educacién nos han permitido
vivenciar directamente diversos problemas psicosociales, haciendo eco de la
frase: "nadie habla por ciencia sino por experiencia". Sin embargo, cuando en
algn momento hacemos alguna critica, lo hacemos con mucha serenidad y
criterio.

Este esfuerzo incorpora valiosos aportes de diversos colegas a los cuales
agradecemos nos informaran de sus diversas producciones. Un agradecimiento
especial a Maritza Montero (Venezuela) que nos tiene siempre informados sobre
los diversos avances de la Psicologia Social y Comunitaria, gracias a la cual nos
motivamos en incursionar en estas areas y convertirlas en temas permanentes de
investigacion en nuestras vidas, su compromiso social ha sido un ejemplo para
nosotros. Asimismo, un agradecimiento especial a Carmen Amelia Rios de
Coloma que nos oriento, capacitd, aperturd espacios de actuacion y exposicion y
apoyé en todo momento para desarrollar la Psicologia Social, Comunitaria,
Preventiva y de la Salud, una persona de gran capacidad organizativa,
administrativa y gran compromiso social por prevenir problematicas psicosociales
y promover salud mental, realizando una labor digna de todo reconocimiento.

Esta obra relaciona los temas de Psicologia de la Salud y Psicologia Comunitaria,
reuniendo informacion que busca contribuir especialmente al trabajo de los
profesionales de la Salud y Educacioén. Por tanto, sera de utilidad para médicos,
psicologos, enfermeras, trabajadores sociales, docentes y otros. Igualmente,
proporciona algunas informaciones valiosas para el publico en general.

No es un manual de Psicologia de la Salud, pues sus contenidos no son
suficientes, pues se requeriria abordar una gran cantidad de temas que soélo los
enunciamos brevemente, ademas la Psicologia de la Salud tiene un campo
especifico. Quiza en alguin momento podamos sistematizar algunos de los
numerosos estudios existentes y nos animemos a hacer algunas publicaciones
sobre el tema, ademas de las pequefias contribuciones que tenemos; pero por
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el momento, nos preocupa sobre todo la practica preventiva y promocional en
Salud y Educacion.

Tampoco es un manual de Psicologia Comunitaria, porque como aclaramos en
este libro, es un error limitar la Psicologia Comunitaria al campo de la Salud o a la
Salud Mental Comunitaria. Mayor equivoco es confundir Psicologia Clinica con
Psicologia de la Salud o Psicologia Comunitaria. Sin embargo, ya tenemos en
preparacion un primer tomo de un libro sobre Psicologia Comunitaria.

Apostamos por un trabajo profesional critico, objetivo y constructivo. No estamos
de acuerdo con el sobredimensionamiento de los problemas y el dogmatismo
segregacionista, porque ambos distorsionan la realidad.

La sociedad no tiene por qué asumir sus excesos. Es un error dejar hacer o dejar
pasar los problemas que estan presentes en consumidores de drogas, suicidas,
enfermos mentales, pandilleros, etc. A veces, por una supuesta libertad y
democracia se afirma que no se debe intervenir y se debe dejar que ellos se
expresen sin restricciones. Se culpa a la sociedad de todos estos problemas,
pero se exige excesiva tolerancia y hasta hacen apologia esas conductas. Por
supuesto, no aceptamos se niegue los derechos de las personas, a pesar que su
conducta sea anormal.

Igualmente es incorrecto poner a todos los que presentan una conducta "normal”
en "un mismo saco" y exigir su exclusion, marginacion, represion, limitacién de
sus derechos o no reconocimiento de sus valores. Muchas veces, se habla de
igualdad o democracia, pero cuando estamos frente a una persona que
consideramos "anormal” lo satanizamos, caemos en falacias (argumento contra el
hombre, u otras), etc.

Es incorrecto negar las patologias o invalidar las versiones oficiales (como las de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), porque no estemos de acuerdo o
afecte nuestros intereses.

Hay que diferenciar también los comportamientos y los casos. Por ejemplo, hay
que diferenciar el suicidio de una muerte, como es el caso de la eutanasia, que
es una cuestion muy discutible, pero diferenciada.

Creemos por ello, que es un error justificar la locura, el suicidio, etc. Por ejemplo,
se ha encontrado alteraciones incluso bioquimicas en el suicida y situaciones
psicosociales cambiantes que pueden determinar que una persona
supuestamente normal, exitosa, etc. en algin momento se suicide; pero los
problemas existen. No es cuestion de decision personal o voluntad, menos de
valentia o de ejercicio de libertad, religion, etc. Ahora, comparar acciones
heroicas con el suicidio o terrorismo, es un absurdo. Cabe preguntarse ¢qué tipo
de argumentos de vida se han programado psicolégicamente estas personas
para dar lugar ya no a un suicidio, pero si matarse a pocos, consumiendo drogas,
delinquiendo, etc.
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Un error muy comun es el extremismo: por un lado, invalidar lo que nos molesta,
y por otro ver normalidad en todo. A veces, se exagera con fines de ganar
espacios de reconocimiento de derechos, pero esto no debe llevar a negar la
verdad cientifica.

Recordemos, es frecuente que las conductas que se asumen por snob, tienen
impacto. Por ello, a veces actos "locos", "delictivos”, "antisociales", "anémicos",
"contestatarios", etc. pueden ser imitados y asi algo que no es normal puede ser
asumido como tal. Eso evidentemente no es lo moderno, sino lo que esta de
moda, pero no es necesariamente lo normal.

Evidentemente, hay distinta percepcion cultural sobre lo que es normal o no; y lo
que en una sociedad o época puede valorarse, en otras puede ser prohibido,
censurado o marginado. Esto no puede llevar a cegarnos y relativizar todo incluso
el incesto, la violacién, abuso sexual, la drogadiccion, etc.

Ahora, culpar de todo a la sociedad o a los gobiernos, no soluciona nada. Esto no
excluye exigir que las sociedades y gobiernos asuman su responsabilidad y
contribuyan a la prevencion y los cambios.

Los profesionales de la Salud deben hacer un esfuerzo por optimizar su trabajo,
no solo por dinero, sino por su misma dignidad, progreso y realizaciéon personal y
profesional. Es un gran desperdicio de tiempo y de esfuerzos que se dilate la
atencion a un paciente por errores minimos como consignar mal un nimero de un
carnet, o por demora en la busqueda de una historia clinica, los pacientes
esperan, muchas veces adoloridos.

Es necesario, evitar caer en la mecanizacion e inhumanizacion en el trabajo de
atencion, pues a veces el profesional s6lo toma en cuenta un sintoma y no
relaciona el complejo de sintomas, persona y situacion. Otras veces, por abrviar
tiempo, receta estereotipadamente; en otras, ni recuerda bien lo que recet6 y
recomendd y simplemente cambia de decisiéon. Debe procurarse al especialista el
tiempo y condiciones necesarias para que él haga con cuidado los examenes
respectivos. Recuérdese ademas que la funcion a realizar no debe ser soélo
asistencial, sino de orientacion preventiva.

También acontece que el médico u otro profesional, muchas veces no conoce los
problemas de todos sus pacientes (por no recordar todos los casos, por tener
muchos pacientes, por verlos superficialmente, por falta de informacién, por no
darles la debida importancia, etc.) y no les da la atencién requerida, sélo dandole
mejor atencion si es un caso conocido o va a obtner una ganancia secundaria.

Una actitud donde interfiere la simpatia o el afecto en la atenciéon no es prudente,
pues el profesional debe mantener en todo momento la objetividad para ser
eficaz, simplemente él debe hacer lo que cientificamente debe hacerse. Esto es
muy diferente de establecer una relacion humana auténtica, donde lo que se
priorice es el buen trato al paciente, en vez de los frios examenes o analisis
clinicos, lo cual no significa perder la objetividad. Debemos recuperar las
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bondades del "médico de familia", que no olvida el contexto e historia
individuales.

Es humanamente comprensible que un profesional busque obtener ingresos
econdmicos, pero esta actitud no justifica que descuide sus obligaciones, pues
esto interfiere con la ética y humanismo.

Lo basico es garantizar la mejora en la calidad de atencion. Esto debe posibilitar
se evite ausencias, dedicacién a medias, correr de un lugar de atencién a otro,
etc.

Todo lo enunciado hace ver que por lo complicado y costoso de los
procedimientos asistenciales, mucho mas beneficioso es invertir en Salud y
Educacion, enfatizando lo preventivo y promocional; dandole un caracter masivo
a los proyectos y programas. Se dice que en paises como el nuestro, una
enfermedad se lleva los ahorros y la casa de la familia del enfermo y finalmente
se lleva al enfermo.

Creemos también que es necesario ir superando algunas actitudes incorrectas en
algunos sectores de la poblacion peruana que ante dolencias serias toman meros
paliativos; o acuden al médico buscando encontrar el remedio, el procedimiento o
el médico milagrosos. Los casos crénicos o de mayor gravedad no deben ocupar
las atenciones de emergencia o de proyeccion a la comunidad.

Es muy comudn también la automedicacion. Debe educarse a la poblacion para
que busque orientacion médica, que sepa que tiene una légica el uso de
determinados medicamentos en las dosis, las maneras y en los tiempos
sefialados. A veces, el farmaceutico se convierte en el gran recetador, por ello,
mientras no se supere esta situacion y la poblacion tome conciencia, debe
formarse al farmacedutico para que eduque a la poblacion.

La Universidad Peruana no debe vivir a espaldas de la realidad, debe adoptar
experiencias que signifiquen avance en la docencia. A su vez, todos deben
valorar debidamente lo psicoldgico en el tratamiento.

Quiza el avance tecnoldgico en comunicaciéon, computacion, multimedia, etc.
contribuya a ir superando algunos de los problemas enunciados en Salud y
Educacion.

Un agradecimiento especial a Julio Celada y Maria Auxiliadora Banchs por todo
su apoyo y su ejemplo que reforzé nuestro compromiso; a Pedro Ortiz, Martha
Falconier de Moyano por sus ensefianzas.

Igualmente, agradecemos mucho a diversas personas con las cuales hemos
trabajado intensamente en diversos espacios como Ricardo Vacca, Luis Pérez,
Gaby Hernandez, Luis Wong, Colegio de Psicélogos, los equipos del Ministerio
de Salud, de los Hospitales Larco Herrera, Valdizan, Hideyo Noguchi, del
Ministerio de Educacion, del Programa Nacional de Educacién Sexual y
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Programas de Tutoria y Prevencion Integral, de las diversas Mesas y Redes
Intersectoriales donde hemos participado, las diversas ONGs donde hemos
laborado y los Organismos de Cooperacion Internacional con los cuales hemos
trabajado en acciones conjuntas y que nos aportado en nuestra formacion (OEA,
OlJ, UNESCO, Unién Europea, UNFPA, ONUDD, PNUD), Parroquias de Vitarte,
Santa Anita.

Finalmente, nuestro reconocimiento a nuestras esposas Mary Pichilingue y Mary

Merino; nuestros hijos Nicky, Natalia y Teresa que nos alientan, acompafian
permanentemente y apoyan nuestro trabajo.
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Equipo del Programa Nacional de Educacion Sexual del Ministerio de Educacién con sus integrantes
iniciales.

Equipo Nacional de Educacion Sexual cuando se inicid y se lanzé el Programa y Guias de Educaciéon
Sexual, con Carmen Rios, José Vallejos, Eduardo Merino con el Ministro de Educcion Dante Cérdova

4 TALLER INTERNAC)
i ONAL DE EDUCRCIoN
UN RETO PARR EL TERCER MILEEITE!? 3

DEL ID'AL I3 DE FESRERT OE 1550
LIMAPERU

PROERANA HACIONAL DE EDUCACION SEXUAL ¥ ESTUEL

Victor Montero con el Equipo de Educacion Sexual de México “Planeando tu vida”
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CAPITULO

PSICOLOGIADE LASALUDY PSICOLOGIA
COMUNITARIA

E n este capitulo mostraremos la relacion entre la Psicologia de la Salud y la
Psicologia Comunitaria, evidentemente que la Psicologia Comunitaria ha
enriquecido mucho a la Psicologia de la Salud, y a la vez esta también ha
optimizado el trabajo comunitario. Lo concreto es que necesitamos dar en
nuestras comunidades el mejor servicio de salud.

APROXIMACIONES A UNA DEFINICION DE PSICOLOGIA DE
LA SALUD Y PSICOLOGIA COMUNITARIA

Una definicién de un estudioso espafiol, centrada en el campo de la salud y que
afirma un caracter interdisciplinario, concibe a la Psicologia Comunitaria como:
"una ciencia de la salud aplicada en la que confluyen las distintas disciplinas
basicas, meédicas, psicologicas, epidemiologicas, estadisticas, etc. que
fundamentan los programas de intervencién para la prevencion de la enfermedad,
la promocion de la salud y la educacion para la salud"(1) Es posible esta sea mas
precisamente una definicion de Psicologia de la Salud

Ahora bien, los conceptos de salud y enfermedad varian segun el desarrollo
cientifico. Algunos consideran que la ciencia implica la acumulacion de
conocimientos o experiencias, pero como bien lo sefiala Cabieses, la ciencia
implica una superestructura cada vez mas compleja de secuencias y
razonamientos(1). El avance de la ciencia solo es posible si avanza la tecnologia
y viceversa. Ademas un producto no es posible sélo con el genio cientifico o
artistico, sino con la aplicacion de un cuerpo de conocimientos tecnoldgicos,
adquiridos por experimentacion y observacion:

No podemos explicar el desarrollo cientifico s6lo como producto del desarrollo
social, pues los avances cientificos generan también cambios sociales. Las
revoluciones cientificas dan lugar también a revoluciones sociales. Algunos
autores hacen una especie de apologia de la guerra, al plantear que ésta es la
que determina los cambios, esto implicaria que ésta es necesaria, pero hemos
visto como la sociedad ha sufrido radicales cambios sin necesidad de llegar a
nuevas conflagraciones. Ademas, incluso el concepto de guerra ha cambiado

1 Cf. Cabieses Femando: Historia de la ciencia y la tecnologia en el Peri. En Varios: Historia del Peru. Ed. Mejia Baca Tomo X, 3a. Edic. Espaia, Perti 1981
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totalmente. La ciencia y la tecnologia, y con ellas el arte, han mostrado que
cumplen un papel determinante en nuestro mundo.

El concepto de salud ha sufrido una evolucién significativa en estas ultimas
décadas, de una definicion simplista: "ausencia de enfermedad o invalidez", se ha
pasado a un nivel utépico: "estado de completo bienestar fisico, mental y social"
(OMS).

La propuesta de salud ideal se asocia a un requisito: "el logro del mas alto nivel
posible de salud es un objetivo social sumamente importante en todo el mundo,
cuya realizacién exige la intervencion de muchos sectores sociales y econémicos,
ademas del de salud"(2)

La salud cominmente se asocia a lo organico, lo normal y lo natural. Organico, se
refiere al cuerpo que esta en disposicion o aptitud de vivir. Normal, es lo que se
halla en estado natural. Natural, es perteneciente a la naturaleza o conforme a la
calidad y propiedad de las cosas. Se asocia salud al "ser organico" y se ignora el
aspecto psiquico y espiritual, que supuestamente no tendria nada que ver con la
salud.

Sin embargo, salud, etimolégicamente viene del latin salvus, de la raiz sal que
significa conservar, defender y de la que derivan salvo, sano. Lo cual nos
indica algo mas que ausencia de enfermedad.

La enfermedad es un estado de desequilibrio en el funcionamiento del ser vivo.
Este desequilibrio es algo polémico de definir.

Seguin (3) dice que hablar de salud implica todos los factores que pueden
destruir la armonia del ser consigo mismo y con el ambiente en el que vive. De
alli que salud no es ausencia de sintomas, sino es equilibrio estable, adaptacion
dinamica, funcionamiento efectivo. Este equilibrio ideal implica un conjunto de
funciones que se pueden alterar por factores somaticos, psicoldgicos y sociales,
modificando el total desempefio. De tal manera que no hay reacciones aisladas
sino hay que tomar en cuenta la totalidad.

Asi, no esta sano aquel que no presenta sintomas de enfermedad. La salud
significa un individuo que no estd solamente libre de signos Vvisibles de
enfermedad, sino que vive en equilibrio tal consigo mismo y con su ambiente en
estado de plenitud, satisfaccion y felicidad. El que esta sano vive sin molestias
fisicas o psicoldgicas y se halla disfrutando de un equilibrio creativo consigo
mismo y con su medio ambiente.

Segun la concepciéon de la OMS cuando estamos gozando de buena salud
gozamos de : a) euforia: bienestar y alegria autosuficientes, estamos alegres por
nosotros mismos sin depender de nadie; b) autimia: calma y serenidad; c)
euritmia: armonia entre las funciones organicas.

2 Declaracion de Alma Ata, Union Soviética, sobre Atencion Primaria de Salud.

3 Seguin Carlos A.: La salud y la circunstancia. Art. Diario El Comercio. Lima, Peri 14 setiembre 1986. Dominical pg. 7.
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La salud implica la capacidad individual y colectiva del ser humano de desarrollar
plenamente sus capacidades y potencialidades fisicas, mentales y sociales, y de
organizarse para transformar sus condiciones de existencia. A su vez, es una
capacidad de responder a los cambios del medio que impiden el pleno desarrollo.

La salud mental se reconoce cuando se piensa, se siente, se dice, se desea y se
hace el bien, si nos entusiasma nuestra existencia, estamos contentos con lo que
somos, cuando desarrollamos nuestras capacidades y nuestra seguridad no
depende de algo externo.

Se tiene salud social cuando se es apreciado en los lugares donde actuamos y
cooperamos para el bien comun, cuando los grupos de que participamos tienen
intereses dignos (4).

Respecto de la enfermedad, la medicina llama "entidad mérbida" a cualquier
desvio o perturbacion de la salud. Si comprende todo el cuerpo se le llama
enfermedad. Si solamente a un érgano o funcién se llama "afecciéon". Pero si se
trata de una fractura o quemadura se denomina "traumatismo".

Si la dolencia prolonga se llama "cronica", pero si es brusca y acentuada se
denomina "aguda". Las enfermedades cronicas se agravan temporalmente una y
otra vez, denominandose "crisis".

Se habla de sintomas, cuando se dan sufrimientos, perturbaciones o malestares
propios de cada dolencia. Encontraremos indicaciones "etiolégicas" al determinar
causas, agentes y condiciones que generan la enfermedad. "Sindrome" vendria a
ser a su vez, el conjunto de signos y sintomas que forman un cuadro clinico.

Morales y Azcafio (Cuba) definen salud y enfermedad como un par de elementos
contradictorios en unidad dialéctica. Forman parte de un proceso continuo, maovil,
que refleja el grado de adaptacion a las condiciones bioldgicas y sociales del
medio.

La salud y enfermedad, se condicionan por diversos factores: bioldgicos, sociales
y psicolégicos. Pero también, se expresan por diversos factores como los
psicolégicos. Concretamente, puede inferirse en el prevenciéon, manifestacion,
mantenimiento y desarrollo y tratamiento del estado de salud de un individuo o de
la comunidad, siempre habra, en mayor o menor grado, factores psicolégicos.

En verdad, Salud y enfermedad son elementos de un mismo proceso biolégico-
psicoldgico-social, condicionado por el desarrollo histdrico y la estructura social.

Hay diferencias entre estar enfermo y ser enfermo. Se puede estar enfermo si
un dia se sufre una afeccion, pero cuando se tiene salud, si se tiene una dolencia
se sufre menos y sale rapido de la crisis. Se puede no estar enfermo pero
sentirse enfermo, esto Ultimo implica no gozar de euforia, eutimia y euritmia,

4 Hermogenes: Programa de Salud: Paz, amor y salud. CEDEL Barcelona 1984
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cuando no hay bienestar, cuando se depende de medicamentos, drogas,
desarreglos alimentarios; si hay disturbios de suefo, digestion, respiracion,
circulacion, en la vida sexual; si se sufre dolores; si se gasta energia en
emociones o actitudes inutiles; si se depende del prestigio o poder, si no hay
motivos elevados para vivir, si hay crisis de valores.

Las causas de las enfermedades pueden ser: infecciosas, parasitarias, alérgicas,
metabolicas, por carencias, toxicas, degenerativas, psicogénicas, iatrogénicas,
hereditarias, congénitas.

La salud o enfermedad del humano como individuo se puede expresar de
acuerdo a 3 criterios de evaluacion:

1. Como sinénimo de estado fisioldgico o morboso del organismo,
comprendiendo estructura y funcionamiento de tejidos, 6rganos vy
sistemas.

2. Como estado subjetivo psiquico del individuo: salud seria ausencia de

sintomas subjetivos, sensacion de bienestar.

3. Como valoracion de la interacciéon del organismos con su medio externo
natural y social, es decir adaptacion a factores climaticos y otros, bienestar
en trabajo, vivienda, etc. y en general, el conjunto de relaciones scoiales
que se establecen entre los humanos durante su actividad comun.

Durante muchos afios, en Latinoamérica y especialmente en el Perd, la labor de
los psicélogos en el campo de la salud, se ha centrado en el diagndstico
mediante pruebas psicométricas y proyectivas de los pacientes. Este modelo
clinico se ha caracterizado por estar (5):

1. Centrado en la enfermedad y no en la salud.

2. Dirigido a una sola actividad (el diagndstico)

3. Enfocado hacia el individuo, no al grupo ni la comunidad.

4. Asociado a una especialidad médica (Psiquiatria)

5. Enmarcado a la enfermedad "mental", expresando una dicotomia
psicofisica.

6. Vinculado al trabajo hospitalario, no a la atencion primaria

7. Considerado como actividad paraprofesional subordinado.

5 Cf. Morales F. y Azcafio R.: El marco conceptual de la Psicologia de la Salud y su relacion con la Atencion Primaria.
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El concepto de normalidad también ha variado sustancialmente, debido a que
este concepto ha evolucionado debido al avance de la ciencia y los cambios
sociales. El criterio ESTADISTICO considera como elemento representativo el
promedio aritmético. el criterio PRESCRIPTIVO, considera normales las formas
propias de actuar de un grupo social. El criterio CLINICO, define rasgos por
oposicidn a rasgos patolégicos o psiquiatricos. Pero el concepto de normalidad
FUNCIONAL, se define como el nivel éptimo de funcionamiento psicoldgico
capaz de ser alcanzado por el sujeto; es una visién integral y responde a los
avances de la ciencia. Los tres primeros criterios se muestran bastante
insuficientes y el ultimo responde a una visién contemporanea y correcta.

Respecto al concepto de desarrollo, Escovar lo defini6 como: "el proceso
mediante el cual el hombre adquiere un mayor control sobre su medio ambiente".

A su vez, Fals Borda (1959,1978) sefiala que el desarrollo comunal es el

producto de la accion comunal, donde la comunidad se hace cargo de sus

problemas y se organiza para resolverlos, desarrollando sus propios recursos y

potencialidades. Esto implica estrategias para superar obstaculos que se originan

en factores econdmicos y politicos. Este desarrollo parte de los siguientes

principios:

- catalisis social, presencia de un agente propulsor del desarrollo;

- autonomia, centralizacion en el grupo del inicio, control, direccion y
realizacion del desarrollo;

- prioridad, jerarquizacién de necesidades a atacar;

- realizacion, obtencion de logros concretos;

- estimulos, reforzamiento de cada logro alcanzado.

Hasta hace muy poco el psicologo tenia un ambito reducido a la salud mental.
En nuestro pais su presencia es todavia escasa en otros servicios de salud. Sin
embargo, los avances de investigacion psicoldgica en diversos campos de salud
ha permitido que gane espacios de actuacion. Aspectos cognitivos,
motivacionales, conductuales se han puesto en relevancia. Asimismo, hoy se
reconoce la importancia de la relacién médico- paciente, la autopercepcion del
enfermo, el efecto placebo, la psicologia del dolor, etc.

Paralelamente, se viene superando la concepcidon dualista que habla de la
existencia de enfermedades psicosomaticas. Hoy se sabe que las
enfermedades implican complejos patrones de interaccion ambiental, bioldgica,
sociales y psicolégicas especialmente comportamentales. Estamos ante un
modelo sistémico que se asocia con avances en diversos campos psicoldgicos.
Esto permite la presencia del psicologo en campos antes considerados
exclusivamente fisicos. Ha surgido la Medicina Conductual que coadyuva al
tratamiento de multiples problemas como los trastornos cardiovasculares, miopia,
diabetes, etc. La Neuropsicologia también viene dando innumerables aportes a la
evaluacion y rehabilitacion.
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Avanzar en el desarrollo de la Psicologia de la Salud, implica superar las
exclusiones somaticistas o psicologistas; asi como concebir a la salud-
enfermedad como proceso continuo.

Respecto al concepto comunidad, Garcia y col.(Venezuela, 1994) muestran las
diferentes concepciones sobre comunidad (6). Estos en su mayoria toman como
referencia a "su propia comunidad" con énfasis en lo afectivo emocional y juicios
de valor.

El concepto comunidad es empleado en todas las ciencias sociales, pero no
existe precision ni sobre lo espacial, ni la cobertura, ni su contenido. Estas
acepciones aluden a: 1) unidades sociales (Pozas, 1964), 2) territorio y ciclo vital
(Chinoy, 1968), instituciones, status e intereses (Kingsley, 1965), sistemas
interrelacionados (Kelly, 1971), territorio, gobierno, herencia histérica e intereses
comunes (Rappaport, 1980). Sanchez y Wiesenfeld (7) la conciben como: grupo
de personas en un espacio especifico, que interactian socialmente; que
comparten intereses, sentimientos, creencias, actitudes y poseen un grado de
organizacion.

La Psicologia Comunitaria actual, cuestiona la concepcion pasiva de la
comunidad y la vision estatica de los grupos y organizaciones. Una comunidad es
un grupo en constante transformacién y evolucion; es un grupo preexistente al
investigador, que posee su propia vida, una cierta organizacién y que varia en
intereses y necesidades.

Garcia y col. indican que el sentido de comunidad actita como sentimiento
integrador relacionado al funcionamiento y desarrollo. Muestran que la relacion
tedrica entre sentido y concepto de comunidad es muy estrecha. ¢Podria existir
una comunidad sin sentido de comunidad?. Sin embargo, la sola presencia de
elementos estructurales y funcionales no garantiza el desarrollo del sentido de
comunidad; éste depende de circunstancias y problematicas comunes que la
comunidad enfrenta y del significado atribuido a esas relaciones. Por ello, debe
incluirse la dimension histérica.

Otra nocidn basica es la de participacion, la cual es definida en relacién a:
elaboracion de politicas y programas (Habitat (1979), intervencion en solucion
habitacional (Ramirez (1980), compartir poder (Balsdassari y col (1980), sistema
de decisiones abierto (Castells (1982), mejora de organizacién y promocién de
cambios (VI Plan de la Nacién. Venezuela 1982). De alli que Sanchez y
Wiensenfeld (8) la conciban como proceso con incorporaciéon activa en la
planificacién y solucion de problemas, compartiendo poder en la toma y ejecucién
de decisiones para el perfeccionamiento de la organizacién social y mejora de la
calidad de vida.

6 Garcia ., Giuliani F., Wiesenfeld E.: El lugar de la teorfa en Psicologia Social Comunitaria: Comunidad y sentido de comunidad. En Psicologia Social Comunitaria. U.Guadalajara 1994
7 Sanchez E. y Wiesenfeld E.: Psicologia Social Aplicada y Participacién. Metodologia General. U.C. Venezuela. Boletin de AVEPSO, diciembre 1983.
8 Séanchez E. y Wiesenfeld E.: Op. cit.
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Un concepto clave es el de prevencion. La actitud preventiva tiene plena validez
para evitar la enfermedad en un individuo determinado. La higiene individual, los
habitos de vida, la vacunacion tienen al individuo como sujeto de su accion. Y
donde la prevencion alcanza su maxima proyeccidon es en las acciones
comunitarias.

Yuste (9) plantea que la enfermedad es mas que una situacion, un proceso, la
actitud preventiva busca la interrupcion de este proceso cuanto antes, los
conocimientos acerca del origen, evolucién y desarrollo del proceso-enfermedad,
basando la actuacion en la historia natural de la enfermedad.

El conocimiento de la historia natural de la enfermedad permite a la Medicina
preventiva enfrentarse con ella como un proceso susceptible de ser prevenido,
interrumpido o retrasado en uno o varios puntos de su evolucion.

SALUD MENTAL COMUNITARIA .- Presume que el sistema social en si, esta
bien. Parte de la premisa que los problemas sociales existen porque las
instituciones sociales existentes fallan en su proceso socializador y no logran
integrar a algunos que se convierten en marginados (Rappaport, 1977). La
solucién es aumentar la capacidad socializadora de las instituciones.

La intervencion social implicaria 4 pasos: 1) identificar un problema, 2) estudiar a
los afectados, 3) se definen las diferencias y déficits como las causas del
problema, 4) se desarrolla un programa de intervencién para cambiar a los
afectados (Ryan, 1971: "culpar a la victima").

De alli, que se considere a la gente pobre con tendencia a ser
apatica, de pobre motivacion e iniciativa, promiscua, etc. Asi los sitomas de la
pobreza aparecen como causas.

Existirian dentro de la Psicologia Comunitaria dos dimensiones: 1) el nivel de
analisis: a) individual y b) social.

2) la perspectiva de intervencion: con un enfoque a) de las debilidades o déficits,
b) de las potencialidades.

En el enfoque de las debilidades: a nivel individual, esta la Psicologia clinica, el
conductismo, psicoterapias afines. En el nivel social, la salud mental comunitaria.

En el enfoque de las potencialidades: a nivel individual, la orientacién vocacional.
A nivel social, la psicologia comunitaria y/o psicologia social para el desarrollo.
PSICOLOGIA COMUNITARIA

Su paradigma es que los problemas sociales se deben, fundamentalmente, a la
falta de acceso de algunos grupos sociales a los recursos materiales y

9 Yuste Grijalba: Ensayos sobre medicina preventiva y social.E. Akal. Madrid, 1976
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psicoldgicos de la sociedad (Rappaport, 1977). La soluciéon no se da con la
eliminacion de déficits, sino en base a la ampliacién de los recursos potenciales
de la comunidad.

Para precisar su definicion, es necesario superar su caracter paternalista.
Tampoco es una psicologia exclusivamente aplicada al campo de la salud mental
comunitaria, cuyo fundamento supone una falla de las instituciones en las cuales
el Estado delega la socializacion (Iscoe y Spielberger, 1970; Murrel, 1973;
Escovar, 1979; Rappaport, 1977). La Psicologia Comunitaria tampoco se reduce
al asesoramiento de comunidades o a la tecnologia social, aunque las incluye.

En 1966 por primera vez se emplea el término Psicologia Comunitaria por Bennet
y Cols (10) en la obra “ Community Psichology: A repaort of the Boston
Conference on the Education of Psychologists for Comunity Mental Healt. Ello es
consecuencia de la Conferencia en Swampscott, Masachussetts en 1965.

Luego, diversos autores norteamericanos se plantean definir una Psicologia
Comunitaria, como Scribner (1968), Newbrough (1970), Lehmann (1971), Murrel
(1973). Debido a sus nexos con el movimiento pro salud mental en la comunidad
y con la politica de guerra a la pobreza, se la plantean como una Psicologia
Aplicada (Murrel, 1973); en cambio otros la conciben como una nueva rama
(Newbrough, 1970).

En EE.UU surge una psicologia que se plantea la necesidad de trabajar con
organizaciones sociales, y donde el psicologo es un ‘“participante
conceptualizador” (Bannett 1966), es decir un promotor y un cientifico.

Es asi que la Psicologia Comunitaria surge en EEUU surge con el movimiento pro
salud mental en la comunidad y la politica de guerra a la pobreza, y es concebida
como psicologia aplicada (Murrell, 1973), mientras Newbrough propone sea una
nueva rama de la psicologia. Aparece asi la necesidad de una psicologia que
trabaje con organizaciones sociales, donde el psicélogo es un "participante-
conceptualizador" que es a la vez promotor y cientifico (Bennett, 1966).

En EE.UU Saxton Pope desarroll6 una Campafia de lucha contra las
enfermedades mentales; asimismo, Stafford Warren desarrollé6 una campafia
contra el retardo mental y John Peterfield impulsé6 los servicios de salud en la
comunidad.

Pope sistematiza experiencias de trabajo de salud mental con estudiantes
universitarios, en base a una combinacién de trabajo comunal y psicoterapia
privada, el trabajo al aire libre y en grupo. El trabajo sobre los problemas
emocionales de alumnos universitarios viene desde 1924, y en 1939 el servicio
de Salud Publica se hace cargo de estos programas. Pope sefala que la
Psiquiatria Moderna empezé “cuando Pinel les quitd las cadenas a los enfermos
del Hospital Salpetriere”

10 Bennet y cols.: Community Psychology, a report of the Boston Conference on the Education of Psichologists for Comunity Mental Health. Conferencia en Swampscott, Massachussetts, 1965.

Pag. 18



Montero Victor, Vallejos José PSICOLOGIA DE LA SALUD Y TRABAJO COMUNITARIO

Warren refiere el mensaje de “declaratoria de guerra al retardo mental” por John
F. Kennedy - en 1963 con un programa preventivo- asistencial familiar. Ya en
1961 una Comision Asesora elabora un Plan Nacional sobre el problema del
retardo mental. ya entonces 20 millones de personas vivian en familias en las que
habia retardo mental.

En 1963 se dio un Plan Operativo con 94 recomendaciones y se comprometio a
50 Estados, y 400 personas trazaron un programa de accion para el futuro. Se dio
una Legislacién incluyendo subvenciones, educacién, capacitacién, fondos,
investigacién, centros, servicios especializados, etc. Se cre6 la Fundacion J.P.
Kennnedy, la Asociacion Norteamericana para Deficiencia Mental y la Asociacion
de Ayuda a nifios retardados. Johnson reunié a los jefes del movimiento en la
Casa Blanca y emite una Declaracién en 1964.

Los cientificos profundizaron la investigacién sobre genética, disfunciones,
anormalidades genéticas, funcionamiento cerebral, el medio cultural, etc. La
conclusiéon mas importante es que el tiempo es el factor esencial, y la prevencion
la tarea principal.

Chopman trabaja en prevencion de accidentes, Bierman en salud de madre-nifio,
Shaw en grupos minoritarios, Wagner en Prevencion de desastres Scrimshow en
nutricién, etc.

Porterfield en 1965, respecto a los servicios de salud de la comunidad, senala
como principios: 1) que los programas de salud publica son mas eficaces cuando
se los desarrolla dentro de la comunidad misma; 2) en el programa tienen que
participar todos los elementos de la comunidad misma, reuniendo todos los
recursos disponibles dentro de una cooperacion coordinada y amplia; 3)
Flexibilidad en el enfoque de programas regionales.

Los 50 estados se dividieron en unidades gubernamentales locales (condados),
estos tienen gobiernos municipales y estos departamentos administrativos, y en
ellos existe una estructura de salud equivalente.

Como podemos ver los trabajos comunitarios en EE.UU se iniciaron hace muchos
afios, y ya que en 1965 tienen una amplia cobertura, concibiendo desde ese
entonces principios después considerados progresistas.

En América Latina aparece como estrategia metodoldégica basada en la
investigacion-accion, orientada hacia el cambio social y la concientizacién. Su
objeto es el desarrollo de la participacién comunitaria en el enfrentamiento y
solucién de sus problemas. Fals Borda (Colombia, 1959) propugna una
investigacion activa y ya entonces establece métodos y procedimientos, luego
seguidos en Panama, Peru, México, R. Dominicana, Venezuela, Puerto Rico, etc.
Lo cual supone aplicar estrategias psicosociales generando una metodologia
basada en la intervencion (investigacion-accion).

Pag. 19



Montero Victor, Vallejos José PSICOLOGIA DE LA SALUD Y TRABAJO COMUNITARIO

En los afos 50 y 60 mas que una Psicologia Comunitaria existe un desarrollo
comunitario, de participacion, de autogestion, donde el aporte psicosocial no era
claro, y es a comienzos de los 70 que surgen los primeros intentos de
sistematizacion.

Mann (1978) sefiala 3 areas fundamentales de la Psicologia Comunitaria:
1) el andlisis de procesos sociales;

2) el estudio de las interacciones en un sistema social especifico; y

3) el disefio de intervenciones sociales.

Rappaport (1977) la define como "la busqueda de alternativas a normas sociales
establecidas", cuyo objeto es el hombre en su comunidad.

Maritza Montero (1984) define a la Psicologia Comunitaria como la rama de la
psicologia cuyo objeto es el estudio de los factores psicosociales que permiten
desarrollar, fomentar y mantener el control y poder que los individuos pueden
ejercer sobre su ambiente individual y social, para solucionar problemas que los
aquejan y lograr cambios en esos ambientes y en la estructura social (11).

Asi su campo vendria a ser interdisciplinario y el psicologo tiene un rol de agente
de cambio. Esto significa colocar el centro del control y del poder en la
comunidad. Por ello, para Escovar (1979) es una Psicologia para el Desarrollo.

Esto significa conceptuar la Psicologia Comunitaria como una Psicologia del
Cambio Social.

Lo anterior marca una diferencia con EEUU pues alli su orientacién es de una
psicologia para la Salud Mental Comunitaria 0 como una rama de la Psicologia
Clinica. Esto ultimo soélo alcanza a atender el malestar de unos pocos. En
Latinoamérica estamos ante una vision distinta: diagnosticar en funcién de una
globalidad, la de tener conciencia de la relacion total, y ello plantea una
redefinicion del sujeto psicoldgico en sus interrelaciones.

FUENTES TEORICAS Y PRINCIPIOS DE LA PSICOLOGIA COMUNITARIA

Las fuentes tedricas de esta Psicologia son: 1) la nocién de Tension Social (12)
que seria aquella que produce cambios mayores y mas exigentes, cuando no son
deseados por el individuo; 2) el interaccionismo simbdlico (con las nociones de
rol, valores, actitudes e ideologia) y la Psicologia Ecolégica Transaccional (13)
(con las areas de salud mental de la comunidad y asesoramiento ambiental) (14);
3) La nociéon de control sobre los refuerzos ante contingencias de la vida
cotidiana, basada en los paradigmas explicativos de la conducta de base
neoconductista, lo cual incluye nociones de externalidad e internalidad (15).

11 Montero Maritza: La psicologia comunitaria, origenes, principios y fundamentos tecricos. Revista Latinoamericana de Psicologia, 1984, vol. 16- No. 3.
12 Dohrenwend Barbara, 1978

13 Liderada por Newbrouhg J. (EEUU), con influencia en Puerto Rico, México y El Salvador.

14 Rivero Medina, Serrano Garcfa, Irizary, Solano, Nieves, etc. en Puerto Rico.

15 Escovar L. (en Panama, 1977 a 1979).
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Psicolégicamente, la variable "poder" se refiere a las expectativas que la
persona tiene de sus relaciones con el medio social y fisico. La carencia de poder
implica la creencia de que todos los esfuerzos son en vano. Ya Rotter (1966)
hablaba del "foco de control externo" que implica creer que todos los eventos de
su vida estan siendo controlados por fuerzas ajenas a ella, y sobre las cuales no
tiene control alguno.

Asimismo, Seligman (1975) aludia a la "desesperanza aprendida”, que es una
reaccion conductual, cognoscitiva y afectiva de un organismo, al verse sometido a
condiciones incontrolables, por periodos de tiempo prolongado.

Ademas tenemos las explicaciones de Bienestar Maximo (Foster) y las
explicaciones de origen neopsicoanalista como la teoria de la personalidad
autoritaria (Adornos y otros).

Finalmente, tenemos las teorias de la alienacion (Marx, Seeman) y la teoria de
la Dependencia.

La tension social (Dohrenwend, 1978) se asocia a vida que genera tension,
aquella que produce cambios y exigencias mayores y mas acuciantes cuando no
son deseados por el individuo, dando lugar a reacciones autolimitantes segun los
factores situacionales y psicologicos. Puede dar lugar a los siguientes efectos:

a) Crecimiento psicolégico en el sentido de madurez: cambio de valores y
aspiraciones; desarrollo de nuevas habilidades;

b) Ninglin cambio psicoldgico visible.
c¢) Una reaccion disfuncional.

Para esta Psicologia Comunitaria, implica la planificacion de estrategias para
reducir la patologia en la comunidad. Esto supone las areas de: intervencién
durante crisis; entrenamiento de habilidades individuales; socializacion vy
educacion; accion politica con grupos de status desventajoso. Con esta fuente se
busca justificar la Salud Mental en la Comunidad.

El interaccionismo simbdlico (Rivera Medina; Serrano; Irizarry; Solano; Nieves,
etc.) plantea las nociones de rol, valores, actitud e ideologia, para explicar
patrones de pensamiento, emociéon y conducta, interpretando significados y
motivos.

La Psicologia Ecolégica Transaccional, . Se parte de la nocidon de Lewin de que la
experiencia de vida inmediata es la influencia mas importante para una persona y
que la personalidad es funcién del espacio vital (16). Comprende las areas de
Salud Mental en la Comunidad, sobre todo para depresion y retardo mental; y el

16 Tomado de Montero Maritza, op. cit.
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asesoramiento en materia ambiental (Newbrough y Criestenfeld, 1974).
Promueve la intervencién en la investigacion (Serrano Garcia e Irizarry, 1979) y
se enriquece con los aportes de Goldmann con sus conceptos de conciencia real
y conciencia posible y el aporte metodolégico de Freire sobre la conciencia
posible, y la teologia de la liberacion con el aporte de Berger y Luckman (la
construccion social de la realidad). La intervencion esta destinada a producir un
cambio. Ej.: aumento en la eficiencia de los servicios, o la modificacién en
ideologia (valores, premisas, metas).

La nocion de control sobre los refuerzos ante contingencias de la vida cotidiana
(Escovar), es otra fuente tedrica. Desarrollo significa control sobre los resultados
de esas contingencias. Sus fundamentos psicolégicos son:

a) La nocion de Yo eficaz (Kardiner y Spiegel, 1947) en relacion a las
experiencias positivas de control (Escovar, 1979).

b) La nocién de control y la de poder (Seligman, 1975): los individuos sometidos a
situaciones en las cuales no existe relacion congruente entre su conducta y los
resultados de ella desarrollan el fendmeno de la desesperanza aprendida, que
cubre 3 areas: motivacional (disminucion de la motivacion, inercia, pasividad);
cognitiva (orientacion rigida; negacion a aprender nuevas conductas; rechazo al
cambio); y afectiva (desajustes emocionales que pueden llevar a la depresion o
apatia).

La nocién de foco de control (Rotter, 1966) con dos polos: la internalidad (la
persona percibe los acontecimientos que lo afectan como consecuencia de sus
propias acciones) y la externalidad (se coloca el control fuera del individuo y los
acontecimientos no tienen relacién con las acciones realizadas por él).

Los conceptos anteriores de la Psicologia Comunitaria, permiten clarificar que la
imagen de individuo apatico, inerte, desmotivado, incapaz de formular o realizar
un proyecto, describe una coleccion de sintomas y no de causas (como planteaba
la Sociologia de la Pobreza).

Lo anterior es explicado por el concepto de alienaciéon (Seeman, 1959), por el
cual los individuos se crean expectativas segun las cuales sus propias conductas
no pueden determinar los resultados deseados, pudiendo llegar a la creencia que
la Unica via posible sea la ejecucion de conductas reprobadas socialmente
(desviacién antisocial, anomia).

Esto lo asume Escovar (1979) en base a la teroria neoconductista y funcionalista.
Para él hay factores estructurales: una estructura social con posiciones de poder
y la carencia de control sobre el medio ambiente fisico y sociocultural. Ello
produce alienacioén, desesperanza aprendida y la formacion de un foco de control
predominantemente externo, cuyas consecuencias actitudinales y conductuales
son: apatia, inercia, rigidez cognoscitiva, ausencia de participacion. Por ello, el
objeto de la Psicologia Comunitaria es desarrollar la autogestion y colocar el
control en los sujetos.
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Maritza Montero (1980) recoje el aporte marxista y el de la teoria de la
Dependencia, asumiendo la interpretacion de como se producen ciertas maneras
de actuar (pereza, rechazo al cambio, minusvalia nacional y grupal,
desesperanza, externalidad). pero dandole una ubicacion contextual. El que esas
caracteristicas estén presenten predominantemente en negros, mujeres y
pueblos del Tercer Mundo, se debe a la distribucion y ejercicio desigual del poder
y las causas sociales de ausencia de control. Asi, la division del trabajo y la
apropiacion diferencial de los medios de produccién, bloquean el desarrollo. La
ausencia de control y de privacién del poder produce una "pérdida de realidad"
que lleva a la inversion de valores y a las expectativas negadoras del éxito.

Al producirse una pérdida del objeto que pasa a ser ajeno, extrafo, fuera de
control, se produce una disminucion de la iniciativa (2da. pérdida) que lleva a una
3ra. pérdida: del sentido de los propios actos, dando lugar a la rigidez, apatia y
minusvalia.

En resumen, los principios fundamentales de la Psicologia Comunitaria son:
1. Autogestion de los sujetos

2. El centro de poder cae en la comunidad, en oposicién al paternalismo-
autoritarismo-intervencionismo.

3. La unién imprescindible entre teoria y praxis.

Ademas, la psicologia comunitaria, es una via de interaccion, generadora de
tecnologia social. Acertamente Maritza Montero (17) plantea que el objetivo de la
Psicologia Comunitaria es: lograr la autogestion para que los individuos
produzcan y controlen los cambios en su ambiente inmediato. Asi el psicologo es
un agente de cambio que promueve la toma de conciencia, la identificacion de
problemas y necesidades, la eleccion de vias de accion, la toma de decisiones y
al cambio de la relacién individuo-ambiente para transformar este ultimo. Con ello
se logra la transformacion de expectativas y el logro de las formas de control.

PSICOLOGIA CLINICA

Muchas veces, se toma como equivalentes la Psicologia Clinica y la Psicologia
de la Salud. En verdad, la Psicologia de la Salud es mas amplia y claramente
diferenciada. La clinica es un método para abordar determinadas tareas de la
Psicologia de la Salud al igual que el método sociopsicoldgico; pero la Psicologia
de la Salud no es necesariamente un enfoque individual, surgue como necesidad
para abordar tareas generadas por el condicionamiento social. En cambio, la
Psicologia Clinica aunque puede abordar casos en conjunto (terapias de grupo,

17 Montero Montero: Fundamentos tedricos de la psicologia social comunitaria en Latinoamérica. Hemos tomado la explicacion de los fundamentos de la Psicologia Comunitaria de la obra de esta autora,

pues constituyendo la sistematizacion més acabada y brillante sobre el tema.
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dinamicas, etc.) y presentar el resultado de investigaciones de casos en conjunto,
parte del enfoque individual y de la atencion al trastorno mental o psicosomatico;
implica hacer generalizaciones a partir de el diagnostico o tratamiento de casos.
Diriamos también que las estrategias participativas utilizadas con grupos,
corresponden mas propiamente al campo de la Psicologia de la Salud que recibe
en este caso aportes de lo educativo.

LA PSICOPATOLOGIA

La Psicopatologia general estudia especificamente, las alteraciones patolégicas
de los procesos y estados psiquicos.

Las variaciones de la psiquis normal, son en su forma cualitativa, diferentes de las
de su patologia, no son parte del campo de estudio de la Psicopatologia ni de
otras disciplinas similares, sino de la Psicologia médica. Igualmente es objeto de
esta ultima, el curso normal del desarrollo de la psiquis y los procesos del
envejecimiento normal (18).

La psicopatologia busca comprender mas bien, los cambios en la estructura
psiquica de la personalidad del enfermo. Es decir, el estudio de las propiedades
premoérbidas de la personalidad del enfermo para comprender las particularidades
individuales de la reaccion de la psiquis ante la enfermedad.

Para Poliakov (19), la Psicopatologia es teoria psiquiatrica,y al formar parte de las
disciplinas médicas representa una rama de la patologia general. Es una doctrina
acerca de las enfermedades psiquicas y de las leyes de la alteracion de la
psiquis.

LA PATOPSICOLOGIA Y LA NEUROPSICOLOGIA

Frente a las limitaciones de la Psicologia Clinica surgue la Patopsicologia y la
Neuropsicologia, las que a su vez posteriormente van a permitir un mayor
desarrollo de la Psicologia Clinica. La Patopsicologia y Neuropsicologia han dado
un aporte significativo al estudio objetivo de las formas superiores de la actividad
psiquica del enfermo. Estos dos campos, debido a sus grandes posibilidades
como ciencias han determinado se definan y constituyan como independientes.

La Patopsicologia, es una rama de la Psicologia; segun Zeigarnik (20), estudia
las leyes del cambio de la actividad psiquica y de las propiedades de la
personalidad sobre la base de su comparacion con las leyes de formacién y
transcurso de los procesos psiquicos en la normalidad. Estudia las leyes de la
distorsion de la actividad del reflejo de la realidad en el cerebro.

Muchas veces, se identifica Patopsicologia con Psicologia Médica. Pero son
diferentes, pues la Psicologia Médica trata un conjunto de problemas en cuya

18Cf. Shostakovich V. El objeto y las tareas de la Psicologia Médica.
19 Poliakov: Op. cit.
20 Zeigamik B.: Algunos problemas actuales de la Patopsicologia.
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solucién la Medicina puede colaborar con la Psicologia. En cambio, la
Patopsicologia es una rama de la Psicologia, que es una disciplina limite de la
Psicologia con la Psiquiatria; pero con propio objeto, conceptos y métodos.

Otra diferencia a precisar es que, mientras la Patopsicologia estudia lo psiquico
en la Patologia; la Psicopatologia estudia lo patolégico en la psiquis. A su vez,
mientras la Patopsicologia estudia las leyes de la alteracién de los procesos
psiquicos en los distintos estados psicopatolégicos. La Psicopatologia, estudia las
leyes de las formaciones psicopatoldgicas (sintomas y sindromes) que son ya el
resultado de procesos psiquicos alterados. La Patopsicologia no es pues, un
apéndice de la Psicopatologia, sino la continuacion y profundizacion del analisis
psicopatoldgico de la enfermedad.

En tanto que en las enfermedades mentales la alteracion del transcurso del
proceso psiquico lleva a la reestructuracion de toda la actividad humana y al
cambio de unas u otras propiedades psiquicas y al cambio de la estructura de la
personalidad. La Patopsicologia estudia las particularidades de los procesos
psiquicos ge se alteran en las enfermedades mentales e investiga los cambios de
las propiedades psiquicas de la personalidad, esclareciendo la naturaleza y
estructura de sus cambios.

La Neuropsicologia al decir de Luria (21) tiene numerosos aspectos por
investigar, entre ellos: como es que influye la alteracion del tono de la corteza y la
disminucion del estado de activacion sobre el transcurso de las funciones
corticales superiores, clales son las formas que adoptan las alteraciones de la
memoria y de la organizacion selectiva del pensamiento, y cliales son los tipos de
alteracion de la conducta que se observan en estos casos. Debe examinar el
proceso de autorregulacion sobre el transcurso de los procesos cerebrales
superiores y como se altera la autorregulacién a consecuencia de las lesiones
cerebrales focales. La Neuropsicologia estudia los tipos de autorregulacion que
se alteran a causa de focos patoldgicos de distinto nivel y los sistemas de los
I6bulos cerebrales que participan en la realizacién de las formas mas complejas
de autorregulacion del comportamiento.

Podemos concluir, en que la Patopsicologia y la Neuropsicologia

brindan por sus aportes amplios y significativos, inmensas posibilidades para la
Psicologia de la Salud. Pero aunque ambas ciencias son basicas, no pueden
abordar todo el amplio campo de la Psicologia de la Salud.

21 Luria Az Resultados y tivas de las i icolo 1966.
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DIFERENCIAS ENTRE PSICOPATOLOGIA'Y PATOPSICOLOGIA

CRITERIOS
DIFERENCIACIO
N

PSICOPATOLOGIA

PATOPSICOLOGIA

Sistemas de Es una ciencia Es una disciplina
ciencias al que se médica psicoldgica
subordinan
Aparato Opera con conceptos Opera con conceptos
conceptual clinico- médicos y y categorias

criterios de patologia psicologicas

general
Objetivo y tarea Describe los signos Explica las

fundamental de la enfermedad en caracteristicas
su dinamica psicocomunicaciona-

les de los fendmenos
psicopa-tolégicos

Métodos Utiliza métodos cli Utiliza métodos

especificos nico-descriptivos experimental-
psicoldgicos

PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA

Miasischev (1966) afirmaba que todo aquello que nos da la Medicina somatica en
el plano de lo sintomatico, etioldgico y patogénico no le es ajeno a la Psiquiatria.

Ploticher precisa que, se debe separar a la Psicologia Médica de la Psiquiatria,
aunque esto sea arbitrario. Hay que diferenciar los conceptos "personalidad
enferma” que es competencia del psiquiatra, de "personalidad del enfermo"
que estudia el psicologo.

Zeigarnik asevera que, la Psiquiatria busca esclarecer las causas de las
enfermedades mentales, investiga los sindromes y sintomas tipicos para las
psicosis, investiga las leyes de su aparicion y orden, y analiza los criterios de la
evolucién y pronostico de la enfermedad en su conjunto.

Poliakov (22), precisaba que el objeto de la Psiquiatria, como el de todas las
ciencias médicas, son las condiciones y el mecanismo del surgimiento de las
enfermedades, asi como su curacién y prediccion, osea, esclarecer las causas
biolégicas de las enfermedades psiquicas.

22 Cf. Poliakov |.: La Psicologia y la Psiquiatria.
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PSICOLOGIA MEDICA

También es muy frecuente que se tomen como similes la Psicologia Médica y la
Psicologia de la Salud. Incluso que se confunda con la Psicologia Clinica. En esto
habria que profundizar, pero es claro que la Psicologia Médica se sitia dentro del
campo de la Medicina como una disciplina que la nutre y asiste. Va
estrechamente de la mano con la accién médica, su incidencia central no es lo
preventivo ni lo promocional.

La Medicina como ciencia de la salud, es al mismo tiempo la teoria del control de
la salud, debido a que el humano no es s6lo un organismo sino basicamente una
personalidad. Cada enfermedad se refleja de forma variada en la personalidad y
en la psiquis del enfermo; por otro lado, el estado de la psiquis desempefia un
papel en la evolucién de cualquier enfrmedad, aunque son distintos el significado
relativo y el mecanismo de influencia de la psiquis sobre el organismo en las
distintas enfermedades.

La Psicologia Médica viene a constituir el estudio del transcurso de los procesos
psiquicos en la relacion: "médico-paciente” (Shostakovich). Es decir, estudia el
curso de los procesos psiquicos en relacion con las particularidades de la
actividad del médico; asi como su objeto, analiza y estudia aquellas variantes y/o
desviaciones, pasajeras o estables de la actividad psiquica, que aparecen en las
personas psiquicamente normales y que se enferman de una u otra enfermedad
somatica. o que han sido dafiadas por el trauma.

Ivanov acotaba que, la Psicologia médica se ocupa del estudio del humano
enfermo somatico.

Ploticher aporta (23), sefialando que los aspectos fundamentales de la Psicologia
médica son: la psicologia de la personalidad del enfermo y de la psicologia de la
relacién médico-paciente.

SISTEMAS MEDICOS Y ESCUELAS MEDICAS

Un sistema médico es un cuerpo de doctrina que rige en los problemas de salud y
de enfermedad en una cultura determinada. Debe ser capaz de dar explicaciones
sobre los aspectos relativos al bienestar o malestar de su poblacién. Por tanto
tiene conceptos sobre lo que es la salud, la enfermedad y sus causas, la vida y la
muerte , etc.

Si un sistema médico se basa en la historia y la manera de pensar de una
comunidad, se llama Medicina Tradicional. Emergen como resultado de una
forma de ver la vida en esa cultura; y de ello dependeran sus practicas de
prevencion, diagnéstico y tratamiento, su eplicacién causal, etc.

23 Cf. Ploticher A.: Acerca de la cuestion de la Psicologia médica.
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La Medicina Académica es llamada también Medicina Occidental, Medicina
Moderna, etc. Es considerada la medicina oficial del mundo.

Existen también otras medicinas, basadas en conceptos diferentes y adoptadas
por grupos humanos diversos con diferencias geograficas y culturales. Es el caso
de la homeopatia, la osteopatia, el naturismo, el espiritualismo, etc. Algunas han
logrado adeptos a través de sus procedimientos como la Acupuntura, el Yoga,
etc. A estos se les llama sistemas médicos paralelos o alternativos.

Muchas veces se presenta a la Medicina como la rectora de las Ciencias de la
Salud, y se la muestra como una sola, cuando en verdad hay varias Medicinas
con diversas concepciones. Veamos a manera de ejemplo algunas de estas
Escuelas.

La Medicina Oficial

Llamada también cientifica, tradicional o alopatica. Su practica se basa en los
conocimientos acumulados en la tradicion y en el método cientifico. La medicina
es actividad eminentemente social y por ello el médico interviene como un
ordenador de la sociedad. Se caracteriza fundamentalmente por el uso del
método similar a las ciencias naturales. sus observaciones, hipétesis y teorias
deben ser verificadas, tener control experimental.

Se imparte como doctrinas en las Universidades y es aquella que es aplicada por
los organismos internacionales.

Se llama alopatica pues combate las enfermedades con medicamentos con
efecto contrario al proceso patolégico. Parte del principio hipocratico "Contraria
contraris curantur", por eso utiliza sustancias con efectos diferentes a los
sintomas provocados por la enfermedad. Pero la Medicina también trata con
hormonas, vitaminas, minerales, alimentos y antibioticos.

Respecto al término "tradicional" es confuso pues en casos como el peruano,
nosotros tenemos experiencia de una Medicina practicada desde tiempos muy
antiguos que es llamada también tradicional, pues responde a ese legado
ancestral. Debe tenerse en cuenta también que la Fitoterapia en gran parte se
sitia dentro de los limites de este esquema, pues mayormente parte del
principio de cura con elementos contrarios.

Actualmente, esta Medicina interpreta al humano como ente total y trata de
encontrar la peculiaridad de cada persona. De alli el replanteo de etiologia y
patologia de las enfermedades. La actual medicina muestra que cada individuo
manifiesta la enfermedad de manera original y particular. tiende no solo al
bienestar individual sino al equilibrio social y acrecentar la eficiencia. Busca
reintegrar al individuo a la sociedad. Se ha logrado avances, pero todavia
numerosos médicos consideran solo el operar y los farmacos como uUnicas
formas de cura. Algunos incluso sefialan a sus pacientes "Ud. no tiene nada, es
solo psicologico", considerando lo psicoldégico como algo sin importancia.
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Medicinas Tradicionales

La Medicina Tradicional es definida como "la suma de conocimientos tedricos y
practicos, explicables o no, utilizados para el diagnostico, prevencion, asi como la
supresion de trastornos fisicos, mentales sociales, basados exclusivamente en la
experiencia, la observacion y trasmitidos verbalmente o por escrito de una
generacion a otra" (OMS 1978).

La Medicina Tradicional surge en cada grupo étnico. Por ello al responder a cada
grupo étnico, pueden darse varias incluso en un mismo pais, como es el caso del
Peru; pues su flora, fauna o ecologia son diferentes.

Segun las culturas, existiran diferencias en las explicaciones causales. La manera
de concebir qué es salud depende de las culturas. A su vez, las enfermedades se
relacionan a las culturas, les son propias o responden a sus caracteristicas. Por
eso, la cultura misma puede convertirse en agente patégeno. Por eso, es
necesario conocer las creencias, practicas y problemas especificos de cada
grupo cultural. Ampliando nuestro conocimiento sobre ellos seremos mas
efectivos.

La Homeopatia

A diferencia de la Medicina Alopatica, la homeopatia parte del principio de la
similitud: "similia similibus curantur’, es decir, lo semejante se cura con lo
semejante. es por tanto, diametralmente opuesta al principio de los contrarios.
Fue fundada por el aleman Samuel Hahnemann que presento sus principios entre
1789y 1810.

Los homedpatas sostienen que el dinamismo del remedio sustituye al del sintoma
que se quiere combatir, y debe ser de la misma naturaleza. También parte del
principio de dilucion: para que el farmaco sea efectivo debe ser empleado en
dosis infinitesimales, muy diluido y se estima que el medicamento se potencializa:
su efecto crece a medida que aumenta la dilucion.

El enfermo vendria a ser un portador de sefiales, sus trastornos tienen valor
clinico pero sobre todo terapeutico. Las manifestaciones de la enfermedad
permiten descubrir los remedios a ser utilizados. De la valoracién clinica surgen el
medicamento y la dilucién a usarse (principio de individualizacién).

Distingue 3 tipos de individuo: carbonico, fludrico y fosférico, que permiten elegir
los medicamentos de base a emplear.

Se le critica la falta de experimentacion, y de su dificultad para juzgar la exactitud
de sus proposiciones.
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La Acupuntura

Consiste  en efectuar pinchazos a pocos milimetros de profundidad en
determinadas zonas del cuerpo, con pequefias agujas de puntas finisimas. Se
remonta a China hace 5,000 afios.

Sostiene la existencia de dos principios: el yang y el ying; la desarmonia de estos
provoca la enfermedad. La fuerza o energia vital K'i, debe encontrarse en
equilibrio con estas dos fuerzas opuestas. El diagnéstico de las localizaciones y
naturaleza de los trastornos se revelan por alteraciones del pulso en un circuito
determinado de la energia vital,, llegandose a diferenciar 14 tipos diferentes.

Se busca restablecer el equilibrio con la introduccién de finas agujas de oro para
tonificar, plata para calmar, en puntos cutaneos especiales relacionados a
funciones organicas o psiquicas y la energia vital. Estos puntos se ubican en
meridianos. Se colocan agujas aproximadamente por 15 minutos, lo cual es
indoloro. Trata de provocar sedacién del dolor vy, tonificacién o sedacion del
organo enfermo; para igualar las cargas del yang y ying.

La energia circula ininterrumpidamente por la superficie del cuerpo por lineas
meridianas. La intensidad de la circulacion varia segun sexo, estado organico e
influencias césmicas. Cada 6rgano presenta un maximo de actividad y energia
durante dos horas diarias variando segun el érgano. En cada meridiano se
encuentran puntos. Las agujas al actuar sobre esos puntos aumentan o
disminuyen energiaaa y restablecer el equilibrio.

La Medicina Psicosomatica

Esta Medicina permité avances en el reconocimiento del papel de los procesos
psicoldgicos en la etiologia y curso de las enfermedades. Tuvo por limitacion la
fuerte influencia del psicoandlisis que sesgd sus explicaciones. Hoy sus
concepciones se han ampliado con los aportes de la fisiopatologia de la actividad
nerviosa superior, la psicoendocrinologia, la psicoinmunologia, etc. que permiten
comprender los procesos como interaccién de lo psicolégico y lo "corporal” en las
enfermedades. Asi se han superado visiones extremas psicoanaliticas. Sin
embargo, esta Medicina no agota los temas de la Psicologia de la Salud.

Segun esta tendencia, la realidad integral del ser puede ser alterada, partiendo de
lo orgénico o de lo psicoldgico, pero que reacciona siempre como un todo.

La Medicina Naturista

Responde a las leyes fisioldgicas y agentes naturales. Postula la no intoxicacion
del organismo, relacionarse con medios vitales como aire y agua, mantener
adecuada alimentacion y consumir alimentos en estado natural, y hacer ejercicio.
La enfermedad, se produciria como consecuencia de faltas a leyes naturales. Los
sintomas son reacciones de defensa.
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Buscan descubrir el tipo de reaccion individual y el tratamiento es especifico en
higiene y dieta.

Dicta normas de higiene preventiva, con gran aporte. Pero ademas su terapeutica
se basa en el régimen dietético, la actividad motriz, la exoneracion y la
adaptacion. Emplea aire y sol en la cura, hidroterapia caliente y fria y la practica
de ejercicios.

Es ademas una forma de vida de acercamiento a la naturaleza, una filosofia y
actitud existencial, lo que ha llevado a algunos a tomarlo como una religién u
otros la han integrado a sus religiones. Victor Montero (24) sefiala que el
Naturismo tiene grandes posibilidades de constituirse en una ciencia
transdisciplinaria, que se puede nutrir, superar e integrar diversas disciplinas
como la Psicologia, Antropologia, Medicina, Nutricion, Biologia, Ecologia,
Fitoterapia, etc. En verdad, depende del grado de sistematizacion a que llegue,
de superar diversas deformaciones y de precisar un campo de actuacion (25).

MEDICINA SOCIAL

Existen 6 planteamientos para definir su concepto y contenido: ético-social,
culturalista, medicina y sociologia, funcionalista y dialéctico (26).

a) Planteamiento ético-social

La sociedad debera procurar que el ser humano pueda ejercer sus derechos, so
pena de provocar un desequilibrio social: la injusticia. el organismo social, no
quedara sin sancion si tolera tal desequilibrio, pues todo el organismo se resentira
si una de sus partes esta lesionada. Desborda el marco académico y se
transforma en objetivo politico muchas veces. Aqui tenemos a Virchow (27),
Villermé (28), Guerin (29) y Bauk (30).

b) Planteamiento culturalista

En base a los resultados del enfoque antropoldgico en la medicina. Aqui la vision
de la enfermedad, su interpretacion y la respuesta adecuada estan dentro del
cuadro de conocimientos, creencias, costumbres y capacidad del ser humano;
estan determinadas por la cultura de la sociedad a la que se pertenece,
constituyendo la Medicina parte del complejo cultural (31).

24 Cf. Montero Victor: Naturismo, ;magia o religion, o ciencia transdisciplinaria? Ponencia al VI Congreso Peruano de Psicologia.
25 Véase anexos- Vitaminas (pg. 234); - Minerales (pg. 236)- Hierbas Medicinales que se usan en Per (pg.257)

- Usos medicinales de la cebolla, manzana y limon (pg.239)

26 Cf. Yuste Grijalba Francisco: Ensayos sobre medicina preventiva y social. Ed. Akal. Madrid,1976.

27 "Lamedicina social y la politica no es sino medicina en gran escala". Die Medicisnische Reform, 1848

28 Considerado el creador de la disciplina por su encuesta a trabajadores textiles franceses en 1840,

29 Creador del tmino "medicina social" en 1848

30 Que define la psiquiatria social como la defensa médica contra las causas éficas y morales generadoras de enfermedad mental.

31 Cf. San Martin: Salud y Enfermedad. Prensa Médica Mexicana, México, 1968
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Asi, se entiende a la Medicina como "un vasto complejo de conocimientos,
técnicas, creencias, funciones, ritos, normas, actitudes, costumbres y simbolos"
(32).

c¢) Medicina y sociologia

Los factores sociales en la salud y la enfermedad, el enfermo como ser social, la
relacion médico enfermo, los sistemas de cuidados médicos y la distribucion de
recursos, son sus temas. Asi la convergencia de sociologia y medicina da lugar a
la sociologia de la medicina y la sociologia en la medicina.

Ryle en Oxford (33) y Sand en Bruselas (34) definen la medicina social como una
rama de la Medicina o de la Higiene preocupada por los factores del ambiente
social influyentes en la salud y la enfermedad.

d) Planteamiento funcionalista

Todo sistema social debe resolver 5 problemas funcionales para su
pupervivencia: la integraciéon de sus miembros, el logro de sus fines, su
adaptacion al medio, el mantenimiento de las pautas y el manejo de las tensiones
que en él se susciten (35).

El manejo de las tensidon en la sociedad es realizado por la familia, en la
cotidianeidad de los problemas no graves, y la Medicina en casos de mayor
seriedad.

e) Planteamiento dialéctico

La dialéctica puede ayudar a resolver las tensiones; a entender la histérica o
diacrénica ordenacion de la medicina como producto social (36).

El método dialéctico permite ver todos los aspectos y al aplicarlo al analisis de un
fendmeno social encontramos la siguiente concatenacion de hechos:

a) Cualquier fendmeno social es obra de seres humanos.

b) La accion que genera la cultura esta determinada por la voluntad de los
hombres.

c) Esta voluntad es reflejo de las ideas.

d) Estas ideas son reflejo de las condiciones sociales en las que los humanos
viven.

e) Estas condiciones sociales estan, determinadas por el proceso de
produccion en el que nacen (37)

32 Suser y Watson: Sociology in medicina. Oxford U.P. Londres, 1962.

33 Creador de la medicina social en Oxford

34 Sand R : La medicina sociales. La renaissance du liore. Bruselas, 1950

35 Jhonson H.: Sociologia” una introduccion sistematica. Paidés, Buenos Aires, 1965. Originalmente escrito en inglés en 1960.
36 Pinilla C.: Sistemas analiticos y sistemas empiricos en sociologia politica. Papers Revista de Sociologia 1, 1973.

37 Cf. Le Guillant L. ion a una ocial. L evolution ique, 1, 1954.

Pag. 32



Montero Victor, Vallejos José PSICOLOGIA DE LA SALUD Y TRABAJO COMUNITARIO

Como bien sefiala Yuste (38) las ciencias sociales al conjugarse con la
terapeutica, la medicina preventiva, la epidemiologia, etc. hacen nacer un nuevo
enfoque disciplinar del problema médico: la medicina social.

MEDICINA CONDUCTUAL

Es la sistematica de los principios y tecnologia de la psicologia conductual al
campo de la salud y la enfermedad en general y no sélo al campo de la salud
mental. es un nuevo campo de investigacion y aplicacion clinica que intenta
integrar los conocimientos conductuales y biomédicos relevantes en la salud y la
enfermedad (Miller, 1983).

Es un campo interdisciplinario que une a el conocimiento biomédico y conductual
relevante a la salud y a la enfermedad (39), mientras que la "psicologia de la
salud" se refiere al rol de la psicologia en este dominio (segun Matarazzo, 1980).

PSICOLOGIA DE LA SALUD

La Psicologia de la Salud se interesa en la relacion biopsicosocial de mente y
cuerpo en un entorno sociocultural, y en el desarrollo de nuevas tecnologias para
la promocién y mantenimiento de la salud; igualmente, estudia los factores
comportamentales que afectan el tratamiento de enfermedades.

La OMS, sefala que la Psicologia de la Salud, teniendo como base una
perspectiva bio-psico-social del individuo humano, se nutre de los conocimientos,
métodos de investigacion y técnicas de evaluacion e intervencion de la psicologia
cientifica y, apoyandose y potenciando los recursos comunitarios, los aplica a la
prevencion y tratamiento de la enfermedad asi como a la promocion y el
mantenimiento de la salud.

Lo anterior, significa que la Psicologia de la Salud tiene como base una
concepcién integral de la salud donde confluyen diversos campos del
conocimiento, aplicados especialmente a la Medicina conductual, pero con
énfasis en los distintos niveles de prevencién y la promocion de la salud, siendo
su objetivo central la mejora de la calidad de vida.

Escovar, sefiala 4 corrientes dentro de la Psicologia Social:

1) La Psicologia Social tradicional,

2) La tecnologia social,

3) La Psicologia Social para el Desarrollo; y

4) estudios diversos sin coherencia teérica.

Cf. Yuste Grijalba F.. Op.cit

38 Yuste Grijalba F. :OP. cit pg. 23

39 Schwartz & Weiss 1978, Miller 1983.

Cf. Krantz D., Grunberg E. & Baum A.: Psicologia de la Salud y Medicina Conductual. Departamento de Psicologia Médica, Universidad de Servicios Constantes en Ciencias de la Salud, Bethesda,
Maryland.

Pag. 33



Montero Victor, Vallejos José PSICOLOGIA DE LA SALUD Y TRABAJO COMUNITARIO

A su vez, la Psicologia Social para el Desarrollo (0 Psicologia Social) se divide
en: Salud Comunitaria y Psicologia Comunitaria (40).

La Psicologia Comunitaria tiene significativos puntos de contacto con la
Psicologia de la Salud. Sin embargo, Morales y Azcafio en Cuba (41) precisan
que esta psicologia surgid dentro del marco de programas preventivos de
enfermedades mentales en EEUU en 1965, a partir de la experiencia de
psicologos clinicos que trabajaban en equipos de Psiquiatria en centros de salud
mental de la comunidad. Esto permitio pasar del diagnéstico a la intervencion, de
la atencién primaria en el individuo al grupo, del hospital a la comunidad. Los
psicologos comunitarios "deben convertirse en agentes de la comunidad local que
trabajen para proporcionar a las personas socialmente marginadas los recursos,
el poder v el control sobre sus propias vidasll. Es también un educador y un
adaptador de las personas a sus realidades para evitar que enfermen. Para esto
usa métodos de la Psicologia Social y Clinica. El marco social en el que se
produce este desarrollo no siempre responde a las realidades concretas, como el
caso de Cuba. Sin embargo, aunque no podemos tomar el modelo de EEUU
aplicandolo mecanicamente pues son distintas realidades, podemos ver que en
paises como el nuestro la relacion entre las Psicologias Comunitaria y de Salud
son muy estrechas.

En verdad, la Psicologia de la Salud y la Psicologia Comunitaria son nuevas
especialidades que muchas veces marchan juntas en la investigacion y la
practica profesional. Ambas han dado contribuciones significativas a la Psicologia
y han ampliado los campos de intervencion. Pero sobre todo han aportado
elementos tedricos y metodoldgicos importantes al incluir la salud en un marco
social, comunitario o ecolégico.

Sin embargo, la Psicologia Comunitaria no es una psicologia que se aplica al
campo de la salud médica comunitaria, cuyo fundamento serian las fallas de las
instituciones en las que el Estado delega la socializacion de los individuos, y que
generan grupos marginados de los beneficios (42). Tampoco es una psicologia
social patemnalista pro-desarrollo comunal. La Psicologia Comunitaria, es mas
amplia y abarca mayores campos; pero a su vez no logra desarrollar todos los
aspectos que comprende la Psicologia de la Salud.

Como hemos visto, aungue aportan a la constitucién de la Psicologia de la Salud,
ni la Salud Mental Comunitaria, ni la Psicologia Comunitaria, ni la Medicina
Psicosomatica u otras Escuelas Médicas, ni la Medicina Conductual, ni la
Psicologia Médica, ni la Psicologia Médica, ni la Psicologia Clinica ni otras
disciplinas o ciencias son sinonimos de Psicologia de la Salud.

Para situar a la Psicologia de la Salud dentro del contexto de la Psicologia,
debemos definirla por su objeto de estudio. Este objeto no es ajenc al de la

40 Escovar L. : Andlisis comparado de dos medelos de cambio social en la comunidad. U. Flerida. AVEPSO, dic. 1979,
41 Morales y Azcafio:op. Gl
42 O Esvovar L: Analiss morparado de dos modelos de cambio soeal en s comonidad. AVEPSC 3, 1979,
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Psicologia como ciencia en un sentido general. Por tanto, se relaciona con la
definicion de Psicologia.

Los psicologos cubanos -tomando aportes de la Psicologia soviética- consideran
que el objeto de la Psicologia es la actividad orientadora, lo cual tendria
especificaciones segun se trate de lo cognoscitivo, afectivo o motivacional. Por
ello, consideran a la Psicologia de la Salud como "estudio de las particularidades
del reflejo psiquico de la necesidad, en tanto actividad orientadora de la persona
en relacién con el mantenimiento de la salud y el enfrentamiento de la
enfermedad con todos sus vinculos sociobioldgicos.

Algunos profesionales han tratado de derivar la practica de la Psicologia de la
Salud buscando aproximarla a la Biologia o la Medicina, dandole un cariz clinico
o asistencialista. Cuando en verdad, esta psicologia estd estrechamente
relacionada a la Psicologia General. Asimismo, es incorrecto separar la
psicologia en individual y social. Psicologia Social también implica estudiar
también al individuo y brindar aportes para comprender el proceso salud-
enfermedad. Dentro de este contexto, es relevante el estudio de la Psicologia de
la Personalidad.

Gonzales Rey (43) pone brillantemente un ejemplo sobre la hipertension, en la
cual, tras complejas regularidades subjetivas que se dan en la configuracion
individual personalidad-sujeto, aparecen mudiltiples regularidades de donde se
pueden deducir formas particularmente dafinas de integracion del individuo en la
sociedad, expresandose en el complejo desentrafiamiento de estas
configuraciones caracteristicas generales del sistema interactivo de la sociedad.

Asi a la Psicologia le corresponde estudiar las particularidades del desarrollo de
la personalidad, para el mejoramiento de la salud, en un sentido integral.

Leontiev (44) igualmente afirmaba que, es parte del objeto de la psicologia, la
estructura de la actividad concreta del humano, sus necesidades y motivos de
conducta en la normalidad y en la patologia.

Coincidimos con los colegas cubanos en que la Psicologia de la Salud se refiere
a toda la salud y no a la "mental" o a la "corporal" porque ambos aspectos son
inseparables. El conocimiento psicolégico es tanto de la salud como de la
enfermedad.

Morales y Azcafio (45) llegan a una conclusién interesante y muy precisa: la
Psicologia de la Salud, "mas que una ciencia... en el momento actual debe ser
concebida como una organizacion de conocimientos cientificos psicolégicos y la
practica que deriva de ella".

43 Gonzales Rey Femando: Personalidad, sujeto y psicologia social. En Montero Maritza (Coord.): Construccion y critica de la psicologia social. Anthropos. Barcelona 1994.
44 Cf. Leontiev A.N.: Problemas del desarrollo de la psiquis, Mosct 1965.
45 Morales y Azcafio: Op.cit. pg. 32
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Asi, la Psicologia de la Salud trabaja en la busqueda de explicaciones para los
factores de caracter psiquico que participan en el proceso salud-enfermedad,
mediante la aplicacién de los conceptos, categorias y leyes de la Psicologia
General y otras esferas de la Psicologia, asi como mediante el desarrollo de
nuevos conceptos, categorias y leyes en la medida en que avance el acopio de
datos y hechos.

Por ello, las tareas de la Psicologia de la salud son numerosas y aunque
parezcan disimiles estan unidas por un criterio integrador. Dentro de estas
tenemos: la utilizacién de técnicas psicolégicas para promover habitos y
conductas beneficiosas que enriquezcan la salud nutricional, la restauraciéon de
funciones psiquicas afectadas, etc. En el campo de la investigaciéon se requiere
precisar el mundo de las necesidades y motivos humanos, asi como las
configuraciones de éstos en diferentes formaciones y sistemas de la
personalidad.

Lo que en cada caso debe primar es afirmar el sentido psicolégico sin buscar
sustituir a otras disciplinas.

Asi debido a su amplitud, existirian diferentes especializaciones y areas de
trabajo dentro de la Psicologia de la Salud.

Gonzales Rey (46) en base a sus investigaciones sobre la hipertension y otros
problemas de salud, concluye en determinar 4 problemas de significacion para la
psicologia de la salud y para las disciplinas relacionadas:

a) Conocimiento de las distintas configuraciones subjetivas que definen una
mayor vulnerabilidad al distres, o tensién negativa.

b) Identificacion de los mecanismos personologicos especificos que
directamente se expresan en tensiones negativas.

c) Construccion, a partir de las configuraciones subjetivas encontradas, de
las particularidades de la vida social que estan en su base.

d) La psicologia social para crecer tiene que encontrar un nuevo marco de
relaciones con las diferentes ramas del saber psicolégico. Esto dara lugar
a un aporte superior evidente.

46 Gonzales Rey F.: Op. cit. pg. 164-165
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EL PAPEL DE LA CONDUCTA EN PROBLEMAS PRINCIPALES DE SALUD:
LIMITACIONES DEL MODELO BIOMEDICO (47)

Los estados de enfermedad son causados por una confluencia de factores
sociales, ambientales, conductuales y biolégicos (48)

Los factores de riesgo mas importantes de canceres también son variables
conductuales como fumar cigarrillos y la dieta.

Los factores conductuales también son ingredientes claves en el tratamiento
efectivo y manejo de la enfermedad.

Ademas, el éxito de las terapias con drogas requiere que los pacientes cumplan
la prescripcion médica, y muchos casos son tratados con dietas y cambios de
habitos mejor que con drogas.

El modelo médico tradicional, ve la enfermedad como un fenémeno puramente
biolégico, osea producto de agentes especificos o patégenos y disfuncion
corporal.

En cambio, la investigacion bioconductual en psicologia de la salud explora los
mecanismos que relacionan los procesos conductuales a la salud y la
enfermedad. Esto hace posible traducir los indicadores historicos y
epidemioldgicos tales como edad, personalidad, genética o historia nutricional en
pocesos psicofisiolégicos que pueden ser modificados o alterados. Para los
procesos psicosociales también, como, por qué los adolescentes empiezan a
fumar cigarrillos, la comprension de mecanismos basicos (modelado, cambio de
actitud) ha resultado en intervenciones efectivas de prevencion (49)

CRITICA AL MODELO ASISTENCIALISTA EN PSICOLOGIA COMUNITARIA

El trabajo psicolégico comunitario se ve muchas veces influenciado por difrentes
aspectos, modelos de trabajo y de concepcion. La psicologia nacional en general
y la psicologia comunitaria en particular aun mantiene (unas pocas excepciones)
proponderacia del modelo asistencialista o clinicista, tanto en sus aspectos
tedricos, metodoldgicos, técnico instrumentales, como en sus servicios y
proyectos.

Esta psicologia comunitaria tiene los efectos devenidos de la concepcién médico-
asistencialista de la salud mental y de escuelas psicologicas que priorizan lo
individual y no potencian lo comunal. Este ejercicio de mas de un cuarto de siglo
es indudablemente un modelo que tiene un sello en los esquemas, programas
acciones y habitos de trabajo que no destacan a la comunidad y que se refleja en
su desatencion.

47 Cf. Krantz, Grunberg, Baum: Psicologia de la Salud y Medicina Conductual.
48 Instituto de Medicina 1978, USDHEW 1979
49 Evaus etal , 1981
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En esta misma concepcion, la que se opone a realizar un trabajo integral,
entendido en la concepcion de variables bioldgicas, psicolégicas y sociales
integradas en sus servicios y proyectos. Es este modelo (que conjunciona
caracteristicas de determinada ciencia y profesién) el que no ha querido ni se ha
interesado en la promocién y en el trabajo intenso con los modelos
socioculturales y sociocomunitarios, es el que no ha confiado en la presencia,
compromiso y hasta ha visto con mucha deficiencia y desdén el papel de las
cienca sociales como, la psicologia, la sociologia, la antropologia, etc.

Indudablemente que este esquema de comprension de la salud y de la salud
mental es la que casi tradicionalmente se ha cobijado en politicas de corte
demogogico, las que y a pesar de que en algunos casos lo sefialaron en el papel,
nunca lo han concretizado; politicas de salud conyunturales e inmediatistas y que
so6lo han tratado de bonificarse una base politica.

Este tipo de politica sanitaria es la que piensa que la comunidad debe auto-
otorgarse todos los recursos y segun ellos esto seria participacion, pero el Estado
que esta detrds de estos esquemas sanitarios, lo Unico que hace al no
responsabilizarse de su papel, es demostrar su incapacidad de planificar,
programar, otorgar y administrar servicios de salud y salud mental conjuntamente
con la comunidad, para la comunidad, para la base social mas amplia de nuestro
pais.

La participacion comunal en salud, no sélo debe entenderse como la participacion
de la gente en un proyecto, si no que es un proceso a través del cual la poblacién
aprende a controlar los servicios que necesita. Este modelo es el que no confia
en la capacidad de aprendizaje de la comunidad, de sus potencialidades y
recursos, y que muchas veces piensa que todos los fracasos se deben a la
“‘ignorancia de la gente”, olvidandose, por otro lado, de la variable cultural que
también tiene relacién con politicas y proyectos educativos nacionales que no
priorizan la base social, la comunidad.

Otras de su carcteristicas ha sido precisamente el tener la perspicacia sélo para
elaborar politicas y otorgar servicios donde se prioriza el abordaje de la
“enfermedad” y no de la “salud mental”, el ejercicio del trabajo asistencial y no del
preventivo-promocional, que vite que la morbilidad mental nos siga ahogando,
que el hospitalismo e instotucionalismo sea la expresion menos licida de hacer
prevencion y de trabajar por la salud.

De otro lado, el campo de la salud mental, justamente es el termémetro donde se
refleja una sociedad desigual, y, por tanto, por no desligarse, contiene tematicas
para la protesta justa. El trabajo del cientifico social no rifie con su sensibilidad y
capacidad de compromiso con quienes atiende o para quienes trabaja. En salud
apreciamos el juego de factores que aumentan mucho mas la morbilidad mental y
definitivamente sus variables no son del manejo del profesional del sector salud,
aunque si le cabe la responsabilidad cientifica y profesional de difundir el
movimiento de tales variables, incluso para sensibilizar a las esferas
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sociopoliticas. La comunidad para que realmente participe y para que lo haga
concientemente debe conocer tales datos y tales hechos; de otro modo es
paternalismo, manipulaciéon o engafo. El cientifico social y el profesional de la
salud, si realmente estal, debe propuganr la autonomia, la conciencia y el
verdadero criterio de la comunidad, haciendo un trabajo humano y educativo.

En lo que concierne al aspecto de planificacion y programcion, en relacion a la
comunidad, no existe un plan de salud mental, en el que se aprecie que se
otorgue posibilidades de participacion de la comunidad en el proceso de
planificacién y programacion de las aciones de salud mental, tampoco es posible
apreciar el papel que le cumple a los diferentes profesionales de la salud mental
“con” la comunidad. En algun borrador del plan nacional de salud mental y donde
no sabemos si participaron profesionales del trabajo comunitario y menos la
comunidad con sus organizaciones representativas, apreciamos, a pesar de
honestas y éticas intenciones, que este enfoque igualmente planifica concibiendo
y priorizando el trabajo asistencial.

A las diferentes ciencias de la salud, entre ellas la psicologia y la comunitaria en
particular, le cabe la responsabilidad profesional y cientifica, y junto con la
decision politica del sector correspondiente, de hacer que la comunidad participe
en los planes y programas de salud mental comunitaria, tratando de replantear
los conceptops de que “ la poblacion es pasiva’, que son “indiferentes a sus
propios problemas” y que “les gusta la solucién de sus problemas desde afuera”,
igualmente nos compete tratar de que esta participacion sea realmente
consciente, reflexiva auténoma y liberadora. A pesar de estas afirmaciones
negativas hacia la comunidad, nuestra modesta experiencia nos permite decir
que nuestras comunidades tienen una larga historia de participacion comunal, la
que incluso nosotros mismos, como representantes del oficialismo, les hemos ido
condicionando una incapacidad inasistente y cubriéndonos de un profesionalismo
poco Util para comunicarnos y lograr la confianza para que la participe.

El “oficialismo”, por supuesto, que no es de ahora, “el oficialismo desde que llegd
a las Américas, empez6 destruyendo las formas comunales de organizacion y
participacion; sin embargo las comunidades indigenas y las comunidades urbano
marginales que forman que forman el cinturén de miseria de las grandes, han
conservado tales habitos de trabajo, organizacién y participaciéon que se han ido
trasmitiendo de generacién en generacion.

Este rasgo socio-histérico es importante dimensionarlo adecuadamente por los
funcionarios, profesionales (equipos de salud) y universidades, cuando se
planifica, proyecta, programa y se opera con las comunidades. Este hecho no
indica que los sectores correspondientes van a eximirse de otorgar los
presupuestos necesarios; todo aspecto contrario puede significar que se pretende
lograr la participacion para no responsabilizarse, para engafar, utilizar y/o para
alienar.

La mutua participacion de los sectores correspondientes (del sector salud en

especial) y de la comunidad debe ser para la toma de decisiones y la ejecucion
de las acciones prioritarias para la comunidad. La comunidad debe participar en
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todas las etapas del trabajo comunitario, desde la etapa de planificacion,
programacion, el seguimiento, la evaluacion y la correccion de las acciones de
salud mental comunitaria. Esto, es un ej ercicio de la Educacion reflexiva y de
accion educativa permanente, pues la comunidad es el “sujeto” de las acciones
de salud mental y no el “objeto” y para lo cual es importante buscar los mejores
canales o los interlocutores mas validos, que generalmente son las
organizaciones de base, para que podamos coordinar, comunicarnos, reflexionar
decidir y ejecutar.

Los profesionales en psicologia comunitaria, igualmente no nos eximimos de
estar tefiidos por este tipo de concepcion. Tradicionalmente los psicélogos que
trabajamos en y con las comunidades hemos sido formados bajo estos modelos,
es la practica lo que nos permite superalos e ir adoptando concepciones mas
integrales y tansformadoras que propicien el desarrollo comunitario
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CAPITULO

LA SALUD EN EL MUNDO

uestro Mundo Moderno viene provocando acelerados cambios que afectan

los estilos de vida de la poblacion, afectandose la estructura de las
comunidades y el funcionamiento de las familias, repercutiendo en el bienestar
psicoldgico de amplios sectores poblacionales.

Las mejoras en salud, se traducen no solo en un aumento del bienestar, sino
también en progreso economico.

Invertir en salud es significativo desde el nivel familiar. La mortalidad prematura
es invalorable, pero la discapacidad impone una carga muy alta: paralisis,
ceguera, sufrimiento, psicosis.

Muchas veces una enfermedad se lleva los ahorros, las propiedades y demas
bienes de la familia y por ultimo se lleva al enfermo; otras veces, la discapacidad
afecta gravemente la economia familiar. Es un ejemplo del valor social y
economico de la salud.

La morbilidad crea una carga, medible por el Banco Mundial en el afio de vida
ajustado en funcién de la discapacidad (AVAD) combinando los afios de vida
saludable perdidos a causa de mortalidad prematura y los perdidos por
discapacidad. Las variaciones de ese AVAD son enormes entre regiones. La
pérdida total de AVAD se denomina carga global de morbilidad (50).

Asi la carga de morbilidad era de 117 en los paises con economia de mercado
consolidada, alrededor de 178 en China y los antes paises socialistas; en
América era alrededor de los 233, pero en Africa estaba en 575.

Las enfermedades trasmisibles significan el 45.8 de pérdida de AVAD en el
Mundo, pero llegan a constituir el 71.3 en Africa y el 42.2 en América Latina y el
Caribe, mientras que en los paises de economia de mercado consolidada es el
9.7. De estas enfermedades las de mas alta incidencia son enfermedad diarréica
aguda (EDA), enfermedad respiratoria aguda (IRA) y tuberculosis (TBC) (51).

Los paises del Tercer Mundo se ven afectados sobre todo por el EDA, IRA, TBC
y problemas nutricionales. Mientras, los paises desarrollados tienen como mayor
problema el cancer y la cardiopatia.

50 Banco Mundial: Informe sobre el desarrollo mundial 1993. Invertir en Salud. Washington D.C.

51 Enfermedades Diarréicas Agudas y Enfermedades Respiratorias Agudas, y Tuberculosis
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El EDA significa el 7.3 de pérdida de AVAD en el Mundo, variando del 10.4 en
Africa, 5.7 en América Latino-Caribefia y solo el 0.3 en los paises desarrollados
(52). Por su parte, el IRA significa el 9.0 de pérdida de AVAD en el Mundo,
variando del 10.8 en Africa, 6.2 en América Latino-Caribefia y pero solo el 2.6 en
los paises desarrollados.

Respecto a la TBC, la pérdida de AVAD es de 4.7 en Africa, 2.5 en América
Latino-Caribefia y solo 0.2 en los paises desarrollados.

Es sorprendente el avance de ETS y VIH-SIDA (53), que afectan con 8.8 de
pérdida de AVAD en Africa, 6.6 en América Latino-Caribefia y 3.4 en los paises
desarrollados.

Las causas perinatales crean una pérdida de AVAD de 7.3 mundial, pero sélo 2.2
en los paises desarrollados, suben a 7.1 en Africa y llegan a 9.1 en América
Latino-Caribefia.

El cancer afecta con 5.8 de pérdida de AVAD en el Mundo; mientras es 1.5 en
Africa y 5.2 en América Latina, en los paises desarrollados llega a 19.1.

Las deficiencias nutricionales afectan sobre todo a América Latina con 4.6 , con
2.8 en Africa, y solo 1.7 en los paises desarrollados. Si analizamos por paises
veremos que algunos paises africanos y de América del Sur son los mas
afectados.

La cardiopatia isquémica afecta con sélo 0.4 en Africa y 2.7 en América, pero
llega al 10.0 en los paises desarrollados.

Es alarmante, como afectan los traumatismos sobre todo por vehiculos
motorizados. Estos afectan con 1.3 de pérdida de AVAD en Africay 3.5 en los
paises desarrollados, pero alcanzan 5.7 en América Latina. Lo cual hace ver la
importancia de medidas preventivas y educativas a este nivel en América.

Un avance, es el aumento de esperanza de vida, este es mayor en los 40 ultimos
afios que toda la historia de la humanidad junta. En 1950 era de 40 afios y en
1990 ya era superior a los 63 afios.

En 1950, morian antes de los 5 afios de vida 28 de cada 100 nifics. Hoy, la
mortalidad infantil se ha reducido en 10 veces. La viruela, que causaba la muerte
de mas de 5 millones de personas al afio, han sido erradicada. El sarampion y la
poliomielitis se estan reduciendo significativamente.

Los mayores ingresos y el crecimiento del nivel educacional, asi como el
progreso tecnoldgico y la ampliacion de los servicios de atencién en salud han
permitido estas conquistas.

52 Cuando hablamos de paises desarrollados estamos hablando de paises con economia de mercado consolidada.

53 Enfermedades de trasmision sexual y SIDA
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Si bien es cierto, que se han dado grandes avances en el campo de la ciencia y la
técnica que han reducido niveles de mortalidad y morbilidad, habiéndo extinguido
incluso algunas enfermedades, al erosionarse los sistemas de apoyo psicosocial
existentes para enfrentar la angustia, enfermedades e incapacidades, nuevos
problemas han surgido.

La desorganizacién social y la violencia se han acentuado en general, y se torna
aguda en algunos escenarios. Los problemas de la delincuencia, drogadiccion,
violencia, accidentes se han tornado graves.

El estilo de vida es contraproducente en grandes poblaciones: dieta pobre, comer
en exceso alimentos dafiinos o "comida basura", falta de ejercicio, abuso de
sustancia toxicas, etc. Todo ello, da lugar que a gran escala aparezcan los
problemas de obesidad, malnutricién, hipertensiéon, enfermedades
cardiovasculares, cancer, farmacodependencia, etc.

En los paises del Tercer Mundo las conductas patdgenas son responsables de
malnutricion, elevada fertilidad, contagio masivo de enfermedades infecciosas.
Otro aspecto a investigar y trabajar son las creencias y practicas populares que
afectan la lactancia; la resistencia a eficaces métodos de contracepcion, asociada
a creencias de ruptura de la relacion de pareja, etc.

Este estilo de vida estd muy asociado al stress, el cual da lugar a conductas
disfuncionales y estados de ansiedad, depresion, trastornos psicosomaticos, que
afectan a millones de personas. Igualmente, el suicidio es influido por estos
factores.

Victor Montero (Peru), durante su experiencia de labor en salud, ha observado la
alta frecuencia de personas afectadas por enfermedades tan comunes como la
faringitis, gastritis, asma, que presentan trastornos emocionales. Al parecer estas
surgen por una combinacion de factores emocionales, médicos,
medioambientales y estilos de vida (comportamentales). De alli seria importante
una investigacion de seguimiento a estos transtornos.

Los estudios han identificado como factores de riesgo: la presién del horario,
tareas fragmentadas y repetitivas, marginacion social y la escasa utilizaciéon de
las cualidades personales. Esto es muy relevante en sociedades como la
norteamericana y japonesa. Karasek (1979) resaltaba la falta de autonomia y de
libertad personal en el trabajo.

La incidencia de stress es muy alta en el mundo. Esta es una experiencia
individual compleja de factores objetivos y subjetivos, con manifestaciones no
especificas a situaciones dafiinas que pueden llevar al agotamiento. Pero tan
importante como los estimulos nocivos es la interpretacion individual del potencial
stressante del entorno: calor, ruido, luz, cantidad de trabajo, niveles de
responsabilidad, etc.
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El hacinamiento, ruido, temperatura y polucidon son causas de alteraciones. El
stress se asocia también a la percepcion y evaluacion del estressor, reacciones
emocionales y comportamentales, éxito o fracaso obtenido. El hacinamiento esta
relacionado a infecciones, salud mental y conducta de salud. El ruido se asocia a
la urbanizaciéon e industrializacion, afectando no sélo a nivel auditivo sino en la
conducta social, aprendizaje y enfermedades, los que son mediatizados por
variables sociales.

Las tecnologias de produccién mecanizadas y automatizadas, como los
ordenadores y tecnologia de la informacién afecta la salud ocupacional y la
seguridad, esto es relevante para el trabajo productivo y administrativo.

El medio ambiente quimico afecta muchas veces la salud publica y la calidad de
vida, surgen la carcinogénesis y patologias conductuales.

Los factores psicosociales hoy son reconocidos como vitales a tener en cuenta en
el éxito o fracaso de diversos programas de salud. Habiendo consenso en que la
especial atencion debe ser en la prevencion de enfermedades, promocién de la
salud y el desarrollo social con respeto de los patrones culturales. Asimismo,
cada vez se comprende que estos factores inciden también en los servicios de
salud, por lo que se debe trabajar sobre la motivacién, percepcion y actitudes del
personal de salud.

Estamos frente a una expansion del alcoholismo y drogadiccion, que deterioran
significativamente la salud, afectan la productividad y la convivencia social, e
incluso problemas como el narcotrafico atentan contra la soberania e identidad
nacional.

Igualmente, este abuso indebido de drogas se asocia al aumento de accidentes,
al ausentismo y baja productividad.

Los accidentes a su vez derivan en un aumento de traumatismos nerviosos y
muertes y afectan la vida de las familias.

La drogadiccién constituye hoy una de las principales problematicas en el campo
de la salud, pero no sélo por los indices porcentuales sino sobre todo porque esta
afectando a la poblacién joven.

La cirrosis que es producto de una mala alimentacién e ingesta de sustancia
dafiinas y estilo de vida inadecuado, esta entre las cinco primeras causas de
muerte en varios paises desarrollados.

Enfermedades mentales como la esquizofrenia y la depresién, que antes se
consideraban de baja incidencia, afectan a no menos de 40 millones de personas
en el mundo. El doble presenta trastornos nerviosos diversos. Este problema
afecta a todos los paises. No menos de 200 millones de personas presentan
problemas mentales menores.

Las enfermedades neuropsiquiatricas constituyen el 6.8 de pérdida de AVAD en
el Mundo. Pero mientras en el Africa llega al 3.3 y en América Latina y el Caribe a
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8.0, en los paises mas desarrollados llega a 15.0. Por su parte, las enfermedades
cerebrovasculares constituyen el 1.5 de pérdida de AVAD en el Africa, 2.6 en
América Latina y el Caribe y el 5.3 en los paises mas desarrollados (54). Cf.
Cuadro #

La mortalidad y morbilidad relacionadas a las infecciones agudas han descendido
significativamente en los paises desarrollados, pero en los mas pobres es alta,
concurriendo en su explicacion factores psicosociales y culturales. Estos factores
afectan también la tasa de ocurrencia de otras enfermedades como la parasitosis.
A su vez, donde estas enfermedades son prevalentes vemos que se afecta la
nutricién, el desarrollo psicoldgico y hasta se da mayor frecuencia de psicosis y
otros trastornos.

Las tasas de mortalidad infantil en los paises en desarrollo es diez veces mayor
que en los paises desarrollados. Si estas tasas alcanzaran los niveles de los
paises prosperos, cada afio morian 11 millones menos de nifios. Lo mas
resaltante es que la mitad de esas muertes son consecuencia de las
enfermedades diarréicas y respiratorias, facilitadas por la malnutricion.

Mas aun, 7 millones de adultos mueren cada afio como consecuencia de
enfermedades que podrian evitarse o curarse a bajo costo como la tuberculosis,
que causa 2 millones de muertes. Igual sucede con el embarazo y el parto, donde
400,000 mujeres mueren por complicaciones; esto se evidencia en los paises
desarrollados donde la mortalidad materna es 30 veces menor que en los pobres.

Sabemos que los trastornos neurolégicos provocan muertes e incapacidad
prolongada. La incidencia de ellos es alta.

Dos de cada 5 personas incapacitadas lo estan por enfermedad mental o
neurolégica o por drogadiccion.

La dimension psicosocial es esencial en el tratamiento de enfermedades
mentales, para la rehabilitaciéon y re-socializacién de personas que han sufrido
accidentes o tienen diversas enfermedades fisicas.

La aparicién del SIDA ha puesto a la humanidad en una situacién de extrema
emergencia. Se calcula que en el afio 2,000 en los paises en desarrollo el SIDA
superara los 1,8 millones de muertes anuales. El costo de ello, anularia todos los
avances logrados en salud. Sin embargo, factores de alto riesgo de contraer la
enfermedad (prostitucion, drogadiccién, etc. ) se extienden especialmente en
paises como el nuestro, tal como los autores y otros estudiosos lo han detectado
(55). Los factores psicosociales al afectar el sistema inmunitario son relevantes
en casos de SIDA, e igual en su tratamiento.

54 Banco Mundial. Informe sobre el Desarrollo Mundial 1993. Invertir en Salud.

55 Vallejos J. y Montero V.: La Prostitucion en Lima, un estudio psicosocial. Lima, 1993.

Pag. 45



Montero Victor, Vallejos José PSICOLOGIA DE LA SALUD Y TRABAJO COMUNITARIO

En la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social realizada en marzo de 1995, la
OMS explico la situacion actual a nivel mundial:

La esperanza de vida al nacer es de 76 afos en los paises desarrollados,
mientras que en otros paises es de 54 afos.

La tasa de mortalidad materna es de 11 por 100,000 nacidos vivos en los
paises desarrollados y de 735 en los menos avanzados.

La tasa de mortalidad infantil es de 7 fallecidos por mil nacidos vivos en los
paises desarrollados y de 112 en los paises menos avanzados.

La desnutricion infantil en menores de 5 afios llega a 192,5 millones (1 de cada
3) en los paises en desarrollo, en Africa es de 1 por cada 4, en Asia de 2 por cada
5y en Latinoamérica de 1 por cada 10.

Sobre el peso al nacer el 20% de los nacidos en paises en desarrollo pesan
menos de 2,5 kg.

Sobre la situacién de las madres el 56% sufren de anemia en los paises menos
desarrollados. Las cifras de mortalidad materna en estos paises es 100 veces
mas elevada que en los desarrollados.

Respecto a la situaciéon de los nifios, 80 millones de nifios de 10 a 14 afos
trabajan con riesgo para su desarrollo. Mientras que 100 millones de nifos y
adolescentes viven en las calles.

La tasa de suicidios esta en incremento, llegando a duplicarse y hasta triplicarse
en algunos paises, encontrandose en una alta proporcién indices de alcoholismo.

La prevalencia del SIDA en adultos es de 18 millones en el mundo, de los cuales
11 millones estan en Africa.

El alcoholismo y la drogadiccion es alarmante, pues 30 millones sufren de
sintomatologias asociadas al alcoholismo; 300,000 muertes por afio se deben a
cirrosis alcohdlica; 50,000 muertes se deben a accidentes de transitos
relacionadas a consumo de alcohol; un millon de mujeres usan hipnéticos y
sedantes; 20 millones de nifias de la calle toman inhalantes.

El nimero de refugiados y desplazados es entre 20 y 30 millones en el mundo.

La desigualdad social se muestra evidente en numerosos indicadores que se
asocian a problemas de salud masivos. Asi sobre el acceso a agua potable en
el campo tenemos que es de 63% en paises en desarrollo, 52% en América
Latina pero supera el 72% en el sureste asiatico y pacifico oriental. El acceso a
eliminacién higiénica de basuras en zonas rurales es de 62% en paises en
desarrollo, en américa es de 34%, pero en el Africa y Asia es de menos del 25%
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Pero la desigualdad frente a la mujer se torna tragica en muchos casos. Asi
100 millones de mujeres fallecieron en el mundo producto del trato discriminatorio
desde eel nacimiento. Sélo en China 44 millones desaparecieron como
consecuencia de la campana de control de la natalidad y la tolerancia frente al
infanticidio. Dos tercios de los 885 millones de analfabetos son mujeres. El 75%
de los refugiados son mujeres y nifias.

El maltrato a la mujer se evidencia en las mutilaciones genitales que es entre
85y 114 millones de adolescentes. Mientras que la violencia doméstica origina
100,000 dias de hospitalizacion en los EEUU.

Asi, aunque las condiciones de salud han mejorado en el mundo, el ritmo de ese
avance ha sido desigual entre paises (56).

Comparando la situaciéon de salud de los paises del Mundo, encontramos que
respecto a la Tasa total de fecundidad, Rwanda presenta la mas alta con 8.3,
luego tenemos a Yemen (7.7), Malawi (7.6) y Etiopia (7.5) frente a ltalia que
presentan la mas baja (1.3), Grecia y Espafa (1.5); Paises Bajos, Alemania,
Dinamarca y Japoén (1.6). India presenta una alta tasa (4.0). En Asia, Hong Kong
solo tiene 1.8, China presenta un 2.5 . En América Latina, Nicaragua y Guatemala
presentan la tasa mas alta (5.4 y 5.5) y Cuba presenta la mas baja (1.9),
sorprende Chile con apenas 2.6 , mientras Peru llega a 3.8. En Oriente Medio,
sorprenden Georgia con 2.1 e Israel con 2.1 .

Sobre Esperanza de vida (EV), Japdn es el pais que ocupa el primer lugar con
79 afos; luego siguen Hong Kong, Suecia y Suiza con 78. Comparando la
evolucion de 1960 a 1990, sorprende el caso de Chile que subié 18 afios en EV
alcanzando los 73 y el de Portugal que subié 15 anos alcanzando los 75 frente a
Japon que subié 11 afios. En América Latina, Pera subié 20 afios pero sélo llegd
a los 65, es mas destacable el caso de Ecuador que subié 17 afios pero llega a
los 70 anos; Puerto Rico y Cuba alcanzan en EV los 76 afios.

La tasa de mortalidad perinatal (1990), es mas baja en Japo6n con 6; Suecia,
Nueva Zelandia y Alemania con 7. En Medio Oriente destaca Israel con 11. En
América Latina, Chile con 14 y Cuba con 17. Los paises con mas alta tasa son:
Nepal con 90, Etiopia y Burundi con 87 y Rwanda con 86; y En América Latina,
Peru alcanza una tasa de 40, estando s6lo por debajo de Haiti que tiene 43.

La tasa de mortalidad infantil, es mas baja en Japén con 6, en Finlandia y
Suecia con 8; y es mas alta en Sierra Leona con 360 y Niger con 320. En
América Latina destaca Cuba con 12, mientras que Haiti tiene 156; destacando el
caso de Chile que bajé 135 puntos desde 1975 con una tasa actual de 20. Peru
aparentemente habria obtenido un logro significativo al bajar 160 puntos, pero su
tasa es de 73 ocultando las diferencias entre regiones.

56 Banco Mundial: Informe sobre el Desarrollo Mundial 1993. Invertir en Salud.
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La tasa de mortalidad adulta, es mas alta en Nigeria (mujeres: 464, hombres
513); mientras que es mas baja en Japdon (mujeres: 120, hombres 63). En
América Latina, la mas alta en Haiti (mujeres: 406, hombres 413) y la mas baja
en Cuba (mujeres: 55, hombres 134).

Es de resaltar que las condiciones de salud en México y Brasil no son mejores
que de otros paises de menores ingresos en Ameérica Latina, ellos son superados
por Chile, Venezuela, Argentina. Chile es el pais que mejores logros ha obtenido
en materia de salud, pese a que supuestamente su infraestructura en muchos
lugares de ese pais no es mejor que Perd, lo cual nos permite suponer que el
aspecto preventivo- promocional es lo que le ha permitido altos éxitos.
Igualmente, destaca Canada con un desarrollo en salud mas parejo que otros
paises del mundo. EEUU presenta altos niveles de salud y de vida pero no logra
superar a Canada. Igualmente, es sorprendente el desarrollo de Japdn, pero
presenta algunos problemas relativos a salud mental. Otro hecho, es que la
esperanza de vida en China no es baja, pero no es del todo cierta la creencia que
todos los chinos viven mucho, hecho que si se cumple en Hong Kong. Cf. Cuadro
#

Todo lo anterior, prueba ampliamente la aseveracién del Banco Mundial de que
es altamente rentable invertir en salud, y que los paises de economia consolidada
a su vez tienen alta calidad de vida porque invierten en salud. Pero esto es
posible sobre todo si se asocian los sectores salud y educacion.

En Peru, en el campo de salud es necesario precisar algunos datos: La poblacion
enferma que realiza consulta médica es de 41.7% frente a un 58.3% que no
realizan ninguna consulta(57).

Las tasas de salud en Peru indican aln serios problemas: alta tasa de fecundidad
(3.8), esperanza de vida de s6lo 65 afos, una tasa de mortalidad perinatal de 40,
tasa de mortalidad infantil de 73, y tasa de mortalidad adulta algo elevada
(hombres: 272, mujeres: 221). Comparandonos con otros paises, aparentemente
Peru ha mejorado notablemente en salud, esto al parecer se cumple para los
sectores medios altos y altos urbanos, pero los indices son alarmantes en los
sectores rurales y pobres. (58)

Segun el Ministerio de Salud (59), algunos de los logros obtenidos a 1995 eran
los siguientes:

PROGRAMAS SOCIALES LOGROS A 1995

PLANIFICACION FAMILIAR

- Tasa de fecundidad 3.4 hijos/mujer

- prevalencia de uso de métodos anti-
conceptivos modernos MEF 35.7%

57 Fuente: CUANTO SA - ENNIV 94
58 Banco Mundial: Invertir en Salud. 1993
59 Tomado del Informe del Ministerio de Salud, publicado en Diario EI Comercio 29 oct. 1995 Suplemento Especial.
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SALUD MATERNO PERINATAL
- Cobertura control prenatal 60%
- Cobertura de atencién de parto 50%

SALUD ESCOLAR Y ADOLESCENTE
- Orientacioén a adolescentes 12%
- Prevencién maltrato infantil 5%
- Formacién escuela de padres  22%

CONTROL DE EDAY COLERA
- Mortalidad por EDA 4.5%
- Letalidad por cdlera 1%

CONTROL DE IRA
- Mortalidad por IRA 13%

CONTROL DE TBC
- Morbilidad TBC 225 x 100 mil hbt

CONTROL DE SIDAY ETS

- Notificacion casos de SIDA 60%
- Casos reportados total pais 2,900
- Casos en Lima Ciudad 1,301

Pese a los avances que se observan vemos que en algunos casos hay mucho
por trabajar. Empero, el problema central de salud en Peru es reducir las
diferencias entre departamentos del pais en cuanto a cobertura, prevalencia de
enfermedades y medidas preventivas.

Sin embargo, enfrentar estos problemas y especialmente centrarse en la
prevencion, implica un enfoque psicosocial que incida en el cambio de habitos,
estilo de vida y comportamientos.

Costa y Lopez (60) afirman que el comportamiento viene atravesando y
sembrando la vida cotidiana de la gente ocupando el centro del proceso evolutivo.
Constituye el esfuerzo instrumental por controlar el ambiente, hacerlo propicio y
desarrollar habilidades y competencias apropiadas para la salud, el bienestar y la
supervivencia. Sin embargo, diversos comportamientos humanos estan dando
lugar al fracaso, la agresion, la guerra, la enfermedad, la autodestruccion, la
muerte.

Los humanos siempre hemos sido conscientes de la relacion existente entre
grado de salud y bienestar y el tipo de costumbres y estilos de vida, hoy esto
adquiere vital importancia.

60 Costa M. y Lopez A.: Salud Comunitaria. Edit. Martinez Roca, Barcelona 1986.
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Frente a los grandes progresos tecnologicos, se alzan los comportamientos como
los grandes responsables de la vida y la muerte, de la salud y la enfermedad.

Los comportamientos tienen hoy mayor importancia que los microorganismos. Asi
O'Neill (1983) y San Martin (1982) muestran como indicadores de la crisis de la
salud a problemas derivados del estilo de vida: cancer, obesidad, consumo de
drogas, accidentes de circulaciéon, enfermedades de trasmision sexual,
embarazos en edad de riesgo, etc.

Incluso, las enfermedades infecciosas y crénicas estan asociadas sobre todo en
los paises mas pobres a procesos asociados al comportamiento.

MECANISMOS QUE RELACIONAN LA CONDUCTA A LA ENFERMEDAD
FISICA

Las investigaciones muestran que los procesos de la salud y la enfermedad
podrian ser agrupados dentro de 3 grandes categoria: efectos psicofisioldgicos
directos, habitos y estilos de vida daninos para la salud, y reacciones a la
enfermedad y el rol del enfermo (61)

1. Efectos psicofisiolégicos directos

Los efectos psicofisiolégicos implican alteraciones en la funcion del tejido por
medio de las respuestas fisioldgicas a los estimulos psicosociales. este
mecanismo abarca cambios corporales (stress inducido).

2. Habitos y conductas daiinas para la salud

Fumar cigarrillos es probablemente la conducta que mas resalta en esta
categoria, por eso, ha sido implicada como un factor de riesgo para las causas
que conducen a la muerte en EEUU. Dieta pobre, falta de ejercicio, consumo
excesivo de alcohol, y practicas higiénicas pobres también han sido relacionadas
al resultado de la enfermedad (62). Habitos que estdn muy arraigados en las
practicas culturales o iniciales por influencias sociales.

El papel de los sistemas de creencias individuales, estilos de vida, y procesos
socio-psicoldgicos, y como ellos afectan el desarrollo de las enfermedades
crénicas, son relevantes.

3. Reacciones a la enfermedad y el rol del enfermo
Cuando los individuos minimizan la importancia de los sintomas, se demoran en

buscar la atencion meédica, o dejan de obedecer las prescripciones del
tratamiento y rehabilitacion.

61 Krantz, Gmberg, Baum: Op. cit.
62 USDHEW, 1979a; Instituto de Medicina, 1978

Pag. 50



Montero Victor, Vallejos José PSICOLOGIA DE LA SALUD Y TRABAJO COMUNITARIO

Diversos estudios, reportan bajas tasas de acatamiento desordenados de las
prescripciones de los cuidados médicos (63). Existe investigacion considerable
sobre los procesos sociales y psicolégicos implicados en las reacciones de los
pacientes al dolor y la enfermedad, percepciones de sintomas, y la obediencia a
las prescripciones médicas.

LA APROXIMACION A LOS EVENTOS DE VIDA

Identificar y cuantificar los eventos que conducen al stress han ido desde
estimulos desagradables hasta eventos cataclismicos tales como desastres
naturales o guerra (64)

Halmes & Rahe (1967) desarrollaron una escala de eventos de la vida para
determinar si los efectos de ajustes repetidos requeridos por los cambios de vida
agotan las fuentes adaptativas durante la defensa e incrementan la vulnerabilidad
a la enfermedad relacionada al stress. La escala incluye: encarcelamiento, lesion,
embarazo y pérdida del trabajo. Un incremento en el indice de cambios o una
aglomeracion de cambios de vida tienden a ocurrir dentro del inicio de la
enfermedad (65). Los relacionados al stress podrian subyacer en la vulnerabilidad
acrecentada a la enfermedad (66).

Esto ha sido criticado por Rabkin & Streuming 1976, Dohrenulend & Dohrenulond
1978; De Longis et al 1982. Los resultados negativos han sido reportados,
mostrando poca relacion confiable entre los eventos vitales y la subsecuente
enfermedad (Hinkel 1974). Se dice que uno simplemente podria usar el cambio
en la salud para predecir otros resultados sobre la salud (Costa &
Schroder,1984).

Se requiere examinados que estimen la valencia percibida y el impacto del
cambio de vida. Otra aproximacion es medir acontecimientos estresantes
cotidianos que pueden afectar con igual o mayor alcance que el cambio de vida
mas principal o mas externamente visible.

Estudio de Eventos Unicos

Es intensa la busqueda de un Unico estresor agudo o crénico. Se sabe que los
episodios Unicos de exposicion aguda a los estresores produce una respuesta
temporal, pero la exposiciéon repetida a los encuentros breves con el stress
pueden producir problemas mas serios (De Lousis et al. 1982). Los estresores
cronicos incluyen stress del trabajo, desempleo a corto plazo, incertidumbre y
encarcelamiento, los que produciria problemas psicoldgicos Yy fisiolégicos a largo
plazo (67).

63 Sackett & haynes, 1976; Haynes, 1979

64 Lazarus & Cohen 1977

65 Halmes & Masuda 1984, Ganity & Mark 1979
66 Mason etal. 1979

67 Kasl & Cobb 1970, Baum et al. 1983
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PSICONEUROINMUNOLOGIA

El sistema inmunitario es un mecanismo de vigilancia responsable de combatir
los microorganismos que causan enfermedades y a otros agentes extrafios. Este
sistema en vez de ser una entidad de defensa, esta integrado con otros procesos
fisiologicos y es sensible a cambios en el sistema nervioso central y al
funcionamiento endocrino (68).

La psiconeuroinmunologia (Ader 1981) estudia las interacciones entre procesos
psicolégicos e inmunoldgicos.

Efectos del stress sobre la funcién inmunitaria

Los mecanismos por los cuales estos efectos son generados concitan
actualmente de gran interés. Hay evidencia que las hormonas adrenales son
agentes primarios de inmunosupresion (Stein 1983). También se da incremento
de estas hormonas con frecuencia precediendo a episodios de enfermedad
infecciosa (Jemmott & Locke 1984). Sin embargo estos estudios no son
suficientes para explicar la inmunosupresion inducida a stress.

Stress y Cancer Humano

El stress puede jugar un rol en el desarrollo temprano a la aparicion de cancer
humano (69). Los estudios muestran correlacién en su aparicién con pérdida de
alguien amado, con la incapacidad o desesperanza y con la depresion.

Mas posible es la relacion de stress y la personalidad en el progreso y resultado
del cancer. Asi se ha estudiado las diferencias de supervivencia (70) y parece
que la depresion y desesperacion estan asociados a pobres tasas de
supervivencia, mientras la ira y hostilidad se relacionan a resultados mas
favorables.

FACTORES CONDUCTUALES EN DESORDENES CARDIOVASCULARES

Las variables conductuales son importantes en la etiologia, prevencién,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad cardiovascular (71).

Factores de Riesgo Estandar
Un factor de riesgo es un atributo de la poblacion de interés, o del ambiente, el
cual incrementa la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares.

68 Kratz, Grunberg, Baum: Op. cit.

69 Fox 1978, Sklar & Anisman 1981

70 Fox 1978, Borofsky 1981, Kratz & Glass 1984

71 Cf. Gentry & Williams 1979; Kranstz et al. 1983; Ostfeld & Eaker 1984; Steptoe 1981. Kanmel 1979 (incidencia). Ostfeld & Eaker 1984 (factores sociales). Mann 1977; Kroelicher et al
1980 (dieta y ejercicio). Venir et al. 1983 (riesgos)
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El fumar como riesgo se incrementa con el sexo y edad. También implican
riesgos: las presiones ocupacionales, evenetos stressantes de la vida y
problemas de conducta (72). El consumo de sal parece relevante en individuos
genéticamente predispuestos y la obesidad es importante pero se requiere
precisiones(73).

Factores de Riesgo Psicosociales

Entre estos tenemos:status socioeconémico, ansiedad, stress psicologico,
problemas evidentes de conducta- tipo A "tendencia coronaria"- (74), siendo los
dos ultimos los mas considerados.

También se indican como riesgos: la excesiva carga de trabajo, responsabilidad
de trabajo e insatisfacciones (House 1975).

El stress ambiental como: intensidad ocupacional o ruido de la comunidad
muestran ligazén (75).

MODELO PSICOLOGICO DE PREVENCION DE ENFERMEDAD
Krantz y col. plantean un modelo que integra diversos aportes (76). Este
comprende 2 aspectos: A) Proceso, B) Resultados
A) PROCESO.- Que incluye:
1) Factores histéricos
a) estilos interactivos
b) capacidades
2) Condiciones presentes de interaccion
a) competencias efectivas momentaneas
b) condiciones del organismo ( que facilitan o interfieren)
c¢) condiciones del contexto situacional
3) Modulacion por variables ambientales
B) RESULTADOS.- Que incluye:
1) Vulnerabilidad biolégica
2) Disponibilidad de conductas de riesgo o prevencion
3) Estado de enfermedad o salud resultante
4) Conductas asociadas a enfermedad

La practica de un comportamiento preventivo eficaz depende de que la persona:
pueda y quiera llevarlo a cabo. Para esto ultimo se requiere competencias
efectivas y condiciones suficientes.

Las competencias efectivas requieren:

a) Reconocer los comportamientos y situaciones de riesgo

b) Reconocer cuales son las sefiales o condiciones de estimulo

72 Elliot & Eisdorfer 1982; Hamburg et al. 1982

73 Dahl et al. 1962 (consumo de sal). Shapiro 1983 (obesidad)

74 Cf. Jenkins 1976, Ostfeld & Eaker 1984. Cf. sobre conducta tipo A : Krantz y ot. Op. cit; Friedman & Rosenman 1959; Rosenman et al. 1975; Haynes et al. 1980; Pauel 1981, Matthews
1984, Dembroski et al. 1985; K\Jenkins et al. 1971; Glass 1977

75 Cohen et al 1981; Peterson et al 1981

76 Cf. Krantz y col.: OP. cit. Se toma aportes de Bayés 1985 a 1989; Bayés y Aranza 1988; Ribes 1982, 1989, Ribes y Lopez 1985; Ribes y Sanchez 1989, Talento y Ribes 1980.
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c) Sefialar las consecuencias del riesgo y la prevencion
d) Reconocer los comportamientos preventivos eficaces
e) Practicar los comportamientos preventivos eficaces

Las condiciones sufientes se refieren a costo econdémico, administracion o
asequibilidad y proximidad al riesgo (espacio-temporal).

La practica de un comportamiento preventivo eficaz depende de:

a) Estados biolégicos momentaneos

b) Factores situacionales: a) coyunturales, b) normas

Los estilos interactivos implican modulaciones de estados motivacionales y
competencias. Entre ellos tenemos: la tolerancia a la ambiguedad, la tendencia al
riesgo y cumplimiento preventivo.

Pag. 54



Montero Victor, Vallejos José PSICOLOGIA DE LA SALUD Y TRABAJO COMUNITARIO

CAPITULO

DESARROLLO DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD
EN EL MUNDO

xisten diferencias en el desarrollo de la Psicologia de la Salud y Comunitaria
Epor factores histéricos y culturales. Las mas saltantes son entre los paises

industrializados de Occidente y los subdesarrollados. Sin embargo, en la
mayoria de paises La Psicologia tiene un escaso o nulo papel en el sistema de
salud, por ausencia de personal entrenado, escasez de recursos, concepciones
diferentes y escepticismo gubernamental. Esto da lugar que en diversos paises,
especialmente en sus zonas pauperizadas, diversas instituciones privadas
asuman un papel promotor. En contraste, la Medicina Occidental, se ha asentado
en las pricipales ciudades y en sus aparatos de planificacion de la salud. Otro
factor es que la mayoria de técnicas psicoldgicas soélo se desarrollan plenamente
en EEUU y Europa y es muy reciente en otros lugares. Los paises en vias de
desarrollo han asimilado la Psicologia por intercambio con el Primer Mundo.
Ademas existe en pocos paises proteccidn para la practica psicologica.

Rosenzweig (1982) estimaba que a nivel mundial hay unos 260,000 psicélogos,
sin embargo la mayoria se concentra en los paises desarrollados, asi solo en
EEUU hay 100,000 psicologos. El desarrollo y quehacer de la Psicologia varia
segun se trate de: a) paises occidentales y altamente desarrollados, b) paises de
Europa oriental y China, c) paises en vias de desarrollo, d) paises mas pobres.

En los paises occidentales y altamente desarrollados, encontramos un alto
grado de formacion, comprendiendo a América del Norte, Europa Occidental,
Japén y Australia. De alli vienen los recientes avances en Psicologia de la Salud.
Por su parte la Psicologia Comunitaria se basa en el andlisis ecoldgico y
medioambiental y la accidon social. En Japén, la Psicologia Occidental
interacciona con las tradiciones y valores de su cultura ( destaca por ej. Doi,
1962, 1973).

En los paises de Europa Oriental y China, llamados socialistas y hoy con una
reorientacion hacia la industrializacion y modernizacion, pese al menor nimero de
psicologos, existe un creciente interés en potenciar su labor. La URSS ha
superado anteriores restricciones al trabajo cientifico difundiendo los aportes de
psicologos de alto nivel, antes marginados, y se ha dado una apertura a la
comunidad cientifica. Algunos de estos paises tiene desarrollo similar al de
Europa occidental. China, tuvo una fuerte confusién que marginé el trabajo del
psicodlogo eliminandolo oficialmente, aunque hubo avances en otros campos de la
salud, con aportes significativos sobre todo en Acupuntura, sélo cuenta con dos
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mil psicologos, sin embargo, recientemente se ha reorganizado la Psicologia y
cumplira en el futuro un importante papel en la salud, actualmente tiene una
mayor influencia en la politica y desarrollo nacional. La salud mental en China se
asienta a nivel comunitario con redes sociales, logrando su inserciéon en la vida
comunitaria, ayudando a prevenir marginacion, delincuencia y otros problemas
sociales, asociandose salud mental a las experiencias vitales conflictivas con las
normas politicas y sociales. Su éxito es evidente en la disminucion de
enfermedades, abuso de drogas, pobreza, desempleo, violencia, etc. Sin
embargo, la accion es restrictivamente psiquiatrica y con un modelo médico que
conjuga hierbas, acupuntura, ejercicio e instruccion politica con medicina
occidental.

En los paises en vias de desarrollo, tenemos a América Latina con un rapido
crecimiento de la Psicologia. Aunque ubicado entre los paises socialistas, Cuba
comparte similares problemas, constituyendo una excepcion en la zona por el
alto nivel alcanzado en salud y educacién; dandose énfasis en la promocion de la
salud y la atencion primaria, reduccion del riesgo social, desarrollo de habilidades
competitivas y la accién comunitaria. México tiene un singular desarrollo,
encontramos 20,000 potenciales psicélogos y 27 Universidades formativas. Existe
avances en Asia, sobre todo en India, Filipinas, Indonesia, Tailandia, Singapur,
Hong Kong. En estos Ultimos 3 paises y en Japoén, la Psicologia tiene un
reconocido nivel de desarrollo. En Africa, destaca Nigeria y Sudafrica. En
Sudafrica, Holdstock (1981) critica el fracaso de los psicologos al trabajar con los
"sanadores” indigenas; en cambio en Nigeria, Lambo y otros (1961) logran una
simbiosis de las aproximaciones tradicionales y occidentales en salud.
Especialmente en India y Nigeria existe una pequefia atencion a la clinica y la
psicoterapia, recogiéndose la riqueza de tradiciones medicinales indigenas,
existiendo trabajos muy destacables como los de Kakar (India, 1982). Es de
destacar los niveles de actuacion comunitaria de los paises centroamericanos y
caribefios.

En Perud, en 1960 egresan un significativo nimero de psicologos, ingresando
gran parte a los Hospitales, siendo su labor basicamente dependiente del médico
o psiquiatra. Paulatinamente se amplian sus actividades, integrandose al equipo
de salud, sobre todo con la comunidad terapeutica. Luego, da a conocer sus
funciones a otros servicios como neurologia, neurocirugia, pediatria,
rehabilitacién, obstetricia, ginecologia, cirugia, etc.. EI Consejo Psicolégico y la
Psicoterapia, iran siendo espacios ganados lentamente, para luego abordar la
investigacion en salud sobre temas como: asma, Ulcera pética, tuberculosis,
gestacion, amputacion. Ya en 1975, Falvy sefialaba que el psicologo en los
Hospitales asumia 3 fases: prevencion, emergencia y rehabilitacion. Ella proponia
integrar la actividad del psicologo al equipo de emergencia del Sistema de
Defensa Civil. De la Torre, sefiala que entonces en el Hospital del Nifio, el
psicologo realizaba diagnostico y tratamiento (orientacion, consejo, terapia de
juego). Burgos, a su vez mostré que el 63% de médicos concebian que el
psicélogo era un ayudante del psiquiatra; ella proponia que en los Hospitales
debian haber 3 secciones de Psicologia: clinica, educativa y laboral. Posteriores
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experiencias logran insertar la Psicologia de la Salud en la Comunidad, como
detallamos mas adelante.

En los paises mas pobres, tenemos a la mayoria de Africa y Asia, donde los
servicios son para privilegiados y la ensefianza es elemental, con una
sobrepoblacion y crecimiento incontrolado, desastres diversos, desniveles
econdmicos graves e inestabilidad, con urgente necesidad de desarrollo nacional.
Sin embargo la Psicologia de la Salud y Comunitaria tienen amplias posibilidades
de desarrollo y hay gran demanda de asistencia técnica.

Asi, la Psicologia de la Salud estd muy asociada a la Medicina de la conducta,
teniendo sus raices histéricas desde las religiones primitivas; pues los individuos
que no actuaban como debian eran considerados enfermos. La enfermedad es
explicada en las antiguas culturas y sus actuales descendientes, como producto
de acontecimientos conductuales o medioambientales, incluyendo actos
erroneos, maldiciones rituales o posesion de espiritus. En ellos no habia
separacion de emociones y enfermedad corporal. El tratamiento comprende
sacrificio, oracion y poder sugestivo. Medicina, Filosofia y Religion marchaban
juntos.

En la historia encontramos muchos estudios descriptivos, luego cuantitativos y
psicofisioldgicos. El estudio del reflejo condicionado (Pavlov) fue relevante y dio
las bases para la teoria del aprendizaje. Sherrington (1906) muestra que la
cognicion puede alterar el arco reflejo. Cannon estudia la homeostasis y defensa
frente a la huida. Dollard y Miller traspolan aportes psicoanaliticos a la teoria del
aprendizaje. Miller explica el condicionamiento en los cambios psicofisiolégicos y
surge la bioretroalimentacion. El médico Selye investigo el stress en la fisiologia
de los organismos. La importancia psicolégica se muestra con el registro
fotografico de los efectos del stress en la pared gastrica (Wolf y Wolf). Se
comprobo asi que los estados emocionales impactan en el proceso fisiologico
que produce enfermedades somaticas. Surge el modelo biopsicosocial (Guze,
Matarazzo & Saslow, 1953) y la enfermedad ya no se reduce mas a un simple
gérmen o molécula mutada; el agente patdgeno se ve en interaccion con un
huesped susceptible.

Luego, otros estudios muestran el efecto de los placebos y enfermedades
iatrogénicas. Posteriormente, se correlaciona enfermedad con cambios vitales
stresantes (Holmes y Rahe; Bloom 1985). El DSM Ill muestra hoy relaciones
demostrables entre enfermedad fisica y mental, habla de las psicosomaticas y de
factores psicologicos que afectan desérdenes fisicos.

Entre los aportes significativos que orientaron el quehacer de la psicologia de la
salud tenemos a: Wallon que investigd las emociones y el desarrollo del nifio
(77); Merani, Psicobiologia y Psicologia Genética (78); Ajuriaguerra, con obras de

77 Wallon H. : Los origenes del carater en el nifio.
Wallon H. : La conciencia y la vida subconsciente, en Enciclopedia de Psicologia, Dumas y ot.
78 Merani A. : Psicobiologia. Ed. Grijalbo.

Merani A. : Psicologia Genética. Ed. Grijalbo.
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alta calidad en Psiquiatria Infantil(79); Brunet y Lezine, estudios sobre el
desarrollo psicomotor (80); Maslow, estudios de psicologia infantil vy
motivacionales (81), buscando integrar los aportes de Oriente; Reich, estudios de
bioenergia (82), con igual motivacion que el anterior; Winnicott y Vygotski,
estudios de psicologia infantil (83), resaltando el papel del objeto transicional;
Luria, con aportes significativos sobre neuropsicologia (84), descubriendo la
integracion de nuestros sentidos y procesos en la percepcion, lenguaje y
pensamiento.

Recientemente, hay un acelerado desarrollo de nuevas tecnologias de la salud y
demanda de un trabajo interdisciplinario e incluso transdisciplinario. Sin embargo,
muchos programas son aplicados por personal con poco nivel educativo.

Una atencién especial viene teniendo la salud y el medio ambiente. Grandes
cambios epidemioldgicos se han producido, determinandose la importancia de las
condiciones cronicas que pueden prevenirse o modificarse con la modificacion de
la conducta que genera la enfermedad. Cobra interés los estudios sobre
problemas cardiacos, cerebrovasculares, cancer y accidentes cuatro causas de
muerte comunes con implicaciones conductuales. La modificacion de factores de
riesgo busca alterar la incidencia y curso de la enfermedad. Diversos programas
de intervencion buscan un impacto en los factores de riesgo.

Asimismo, se buscan modificar los modos de vida, profundizar en salud
ocupacional y seguridad. El objetivo es detectar signos precoces de stress y
sintomas relacionados al modo de vida. Asi como la deteccion de alteraciones en
el medio ambiente y el cuerpo humano. Determinandose indicadores perceptivo-
psicoldgicos de esfuerzo, y exigencias psicoldgicas laborales que son factores de
riesgo para la enfermedad, consumo de drogas o afectan el bienestar.

Han surgido programas de reorganizacion laboral, de mejora de condiciones
psicosociales: alternativas a la cadena de produccion y otras. Asi se ha ampliado
el concepto de medio ambiente laboral y han surgido cambios en la legislacion
laboral.

Se han investigado las fuentes del stress: sobrecarga de trabajo, horario laboral,
roles en la organizacién (ambiguedad y conflicto), relaciones sociales laborales y
clima organizacional. Igualmente, se estudian las variables individuales
moduladores de los efectos negativos.

79 Ajuriaguerra J. : Manual de psiquiatria infantil.
Ajuriaguerra J. : Manual de psicopatologia infantil.
80 Brunety Lezine: El Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia.
Lezine .: El desarrollo psicomotor del nifio.
81 Maslow A. : Motivacion y Conducta.
82ReichW. Obras completas
83 Winnicott : Juego y realidad.
Vygotski: Lenguaje y Pensamiento.
El desaollo de los procesos psiquicos superiores. Grijalbo.
84 Luria : El cerebro en accién.

Luria : Un pequerio libro sobre una gran memoria.
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Igualmente, existen avances en control del entorno y toxicologia neuroconductual.
En Espafa y otros paises se utiliza el ordenador para control del entorno.

Otro gran avance es en prevencion y control de enfermedades crénicas. Los
psicélogos han dado significativos aportes a la prevenciéon y control de las
enfermedades dentales en EEUU. Se ha trabajado en las creencias y conducta
sobre la salud. Otros aportes de investigacion es en las enfermedades cardiacas,
especialmente en los EEUU. Los Programas para disuadir del habito de fumar se
han extendido y han servido de modelo para la prevencion de enfermedades.

Los cardiélogos Friedman y Rosenman propusieron un modelo de conducta de
propensién coronaria identificado como factor de riesgo. La conducta de riesgo
incluye competitividad, impaciencia, hostilidad y movimientos rapidos. Aportes
como los de Dembroski y col (1985) y Suinn (1982) aportan en la modificaciéon de
conducta: entrenamiento de relajacion, reestructuracion cognitiva y guia practica.

En Europa (Holanda, Bélgica, Inglaterra, Alemania) se han promovido talleres,
grupos de trabajo y visitas cientificas para afrontar problemas cardiacos. Se han
tomado modelos animales y determinado agentes stresantes. En Suecia se
estudid la reactividad cardiovascular al stress y en Holanda se investiga la
relaciéon entre ampliacion de vida y el infarto. En Finlandia se encontré alta tasa
de mortalidad por enfermedad cardiovascular (Puska, 1984). En Helsinki se
disefid un programa de intervencion educacional, incidiendo en el consumo de
tabaco y factores de riesgo como colesterol alto e hipertensién. En Bélgica se
encontré que el 65% de mortalidad era debido a accidente cardiovascular y
cancer, por ello expertos de la OMS (Kittel y ot, 1984) realizaron un programa de
intervencion multifactorial en centros laborales y luego en comunidades con
intervencion en gran escala.

Similares experiencias comunitarias se realizaron en EEUU (Matarazzo y col,
1984). En Stanford y Baylor, se estudio el Riesgo Multiple, elaborando programas
de modificacién del estilo de vida.

Asi programas preventivos en cancer y cardiologia en Europa, Africa, EEUU,
Australia, México, Israel y Japoén, han contado con la participacion de psicélogos
en la evaluacion y modificacion de conducta de riesgo, con el uso de la
enseflanmza social, organizaciéon comunitaria y comunicacién-persuasion.

En Japon se ha logrado una adaptacion cultural de la psicologia occidental a sus
normas y necesidades (Azuma, 1984).

En Checoeslovaquia (1981), se debatid en un Simposium sobre factores de
riesgo psicofisiolégicos (Horvath y Frantik, 1982). Los expertos de Europa, Japon,
Nigeria, Australia y EEUU contaron con mayor nimero de psicélogos de la salud.
Se enfatizo en el stress psicosocial, personalidad y factores ocupacionales.
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La OMS (1981) enfatiza sobre los factores psicosociales en salud y enfermedad,
encargando trabajos de expertos en stress, modo de vida y prevencion de la
enfermedad. Patrocinando desde 1983 talleres sobre factores psicosociales en el
desarrollo, tratamiento y prevencion de la hipertension. Estudiandose las terapias
y su compatibilidad con culturas y sociedades diversas. La URSS y EEUU ( 1982,
1984) asumieron un acuerdo de intercambio cientifico para la transferencia de
métodos.

La OMS propicio el estudio MONICA de vigilancia de la morbilidad mortalidad
cardiovascular, incluyendo a 40 centros en el mundo. Se determiné factores de
riesgo, modelos de vida, status socioeconédmico y cuidado de la salud. Los temas
predominantes fueron el stress, proteccién social, acontecimientos vitales,
conducta de riesgo y movilidad social geografica.

Asi los temas de salud estan presentes en organizaciones, como la Asociaciéon
Psicolégica Americana (APA), la OMS, la Comisiéon de Comunidades Europeas y
otras nuevas como: Sociedad Peruana de Biofeedback, Asociacién para el
Avance de la Terapia de la Conducta, Sociedad para la Investigacion
Psicofisiologica, Sociedad de Medicina Conductual, la Division de la Psicologia de
la Salud de la APA y en la Asociacion Internacional de Psicologia Aplicada,
Asociacion Europea de Terapia de la Conducta. En Cuba, en el dltimo Seminario
Internacional de Psicologia de la Salud, se acorddé formar la Asociacion
Latinoamericana de Psicologia de la Salud, siendo invitados Julio Celada y Victor
Montero a representar a Peru.

El interés por la salud nacional se ha incrementado en el mundo, sobre todo en
términos de accesibilidad a cuidados médicos de calidad e igualdad de
oportunidades y bienestar social. La responsabilidad de la calidad de la salud se
desplaza del médico al paciente y al gobierno.

La Declaracion de la OMS en Alma Ata "Salud para todos en el Aho 2001"
generalizd un giro en las concepciones y programas; pues la salud fue
considerada aspecto esencial del desarrollo nacional, se enfatizd el bienestar
social como preocupacién basica de los gobiernos. La prevencion y promocion en
salud pasaron a ser los prioritarios. Se ha encontrado que muchas enfermedades
se originan por higiene deficiente e ignorancia; se resalta el papel de los medios
de comunicacién. Los psicélogos pasan a tener un rol esencial en el uso de
métodos cientifico- sociales, habilidades de comunicacién y técnicas de
modificacién de conducta.

PLANTEAMIENTOS SOBRE LA SOCIOGENESIS DE LA ENFERMEDAD
MENTAL

Yuste Gribalja muestra que las primeras actitudes transformadoras se dan con la
influencias de las ideas sociales en la Psiquiatria con Chiarugi (1747-1792) que
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acepta en la etiologia de las enfermedades mentales las causas ambientales,
Tuke (1732-1819) que introduce el pensamiento filosofico, y sobre todo Pinel (85).

Pinel en 1793 rompe fisicamente las cadenas de los alienados haciendo coincidir
su concepcion de la enfermedad mental y los ideales de la revolucion burguesa.

Esquirol (86) es seguidor de Pinel y de su tratamiento moral de la enfermedad
mental.

En Alemania, Riel describe los estados psiconeuréticos y la psicoterapia;
Langerman abolié los métodos de restriccion; Heinzoth utiliza por primera ves el
término psicosomatico.

En ltalia, destaca Pisani (1760-1837). En Inglaterra, Tuke (1796-1828). En
Bélgica Guislain (1797-1860).

El movimiento de higiene mental, surge en EEUU gestado por la accién en pro de
mejor asistencia psiquiatrica, de Dorothea Guinde Dix y aplicado por Clifford
Beers y Adolf Meyer.

El psicoanalisis de Freud, es continuado por Jung, Adler y Reich, y fue un hito
importante en las reflexiones tedricas bajo éptica sociolégica. Sullivan y Horney
reelaboran los conceptos freudianos con lenguaje socioldgico. Kohut (estudios
sobre el narcicismo) y Lacan (estudios sobre la imagen especular y el imaginario)
son dos exponentes de gran influencia.

Los aportes antropoldgicos destacan con Mead, Benedict, Malinowski, Linton y
Carothers.

La psicologia social norteamericana aporta en 3 grandes temas: cultura y
personalidad (Kluckhon), interaccion social base de las técnicas de grupo
(Cooley, Festinger, Le Bon, Newcomb, Bales, Moreno). Fueron Mead, Allport y
Lewin aperturaron el camino para que los psiquiatras se interesen por la
construccion social de la personalidady el estudio de los factores sociales de la
psicopatologia. Mead explica los papeles sociales en la personalidad, Allport
impulsa la experimentacion en psicologia social, y Lewin comenzé los trabajos
sobre dinamica de grupo.

La influencia marxista en el Psicoanalisis aparece en Reich, Fromm, Osborn,
Caruso y Marcuse y Castilla del Pino. La interpretacion dialéctica de los
descubrimientos freudianos da lugar a una renovada reflexién sociogenética.

Luego, surguen los socidlogos de los "problemas sociales". Durkeim (Francia,
1858-1917) con su trabajo sobre el suicidio que relaciona por primera vez
sociologia y psiquiatria. Thomas y Znaniecki (EEUU) pioneros de los estudios

85 Pinel Philippe: tratado médico filosfico sobre la mania.

86 Esquiro Etienne: Enfermedades mentales, 1837
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sobre la desorganizacion social (87). Merton, con su concepto de "anomia"(88) y
los estudios socioldgicos sobre las enfermedades mentales de Parsons, Leigton,
Dunham, faris, Weinberg, K. Davis, Grole, Hollinghead, Redlich. Igualmente,
tenemos los estudios sobre problemas psiquiatricos en Europa de Chombart de
Lauwe, Bastide, Pellicier, Champion, Stoezel.

El conductismo, tiene en Watson un sistematizador de los experimentos de la
reflexologia rusa y los hallazgos de Pavlov. Aporta en la busqueda de
objetividad, la orientacion estimulo-respuesta y la utilizacion de los refllejos
condicionados, que mas que modelo terapeutico tiende un puente entre
sociedad y enfermedad. Aqui tenemos a Gantt, Lindell, Skinner, Eysenck,
Wolpe, Walton, etc. Hoy estos planteamientos han sido renovados
significativamente con los aportes de Schoenfeld y sobre todo con la Psicologia
Interconductual de Kantor.

El aporte de la Antropologia cultural, renueva los planteamientos freudianos,
destacando Malinowski (con estudios sobre los melanesios) el cual muestra que
el orden social es un orden represivo. Mead que observa la ausencia de
problemas entre los adolescentes de Samoa y la rareza de trastornos neuréticos
en ellos; y sus estudios sobre los pueblos de Nueva Guinea, mostrando la
relatividad de los comportamientos masculinos y femeninos. Benedict, estudia la
personalidad de los mejicanos, los Dobu, de Nueva Guinea y los Kwakiutl del
noroeste de EEUU.

Horney muestra el condicionamiento de la época y cultura; Sullivan muestra el
papel del reconocimiento social y el status, la seguridad y la ansiedad, y el
estudio de la organizacion de las experiencias sociales; Linton y Kardiner que
explican la personalidad de base y los sistemas valor-actitud; Fromm estudia las
formas de socializacion y asimilacion, dando lugar a diferentes caracteres.

Los estudios sobre el desarrollo humano especialmente del nifio ha dado
grandes aportes, transformando las concepciones sobre infancia, adolescencia,
ancianidad y el humano en general. Es el caso de Spitz que resalta la relacion
madre-hijo. Bowlby, los cuidados maternos y la salud mental. Winnicott aporta
con estudios sobre juego y realidad y el objeto transaccional. Piaget sobre el
objeto intermediario, los estadios de desarrollo, y su epistemologia genética que
explica diversos problemas psicosociolégicos y morales. Wallon que aporta sobre
la relacion entre estructuras cognoscitivas y afectivas, la personalidad y la
educacioén del nifio. Zazzo con su estudios sobre parejas humanas (hermanos,
gemelos, amigos, enemigos, sexuales) y la construccién de la personalidad.
Vygotski sobre lenguaje y pensamiento y los procesos psicolégicos superiores.
Luria aporta con estudios sobre lenguaje y comportamiento, memoria, etc.

87 Thomas y Znaniecki: The Polisn. Peasant in Europe and America, 1918-1921. Estudio sobre conductas delictivas de los polacos en Polnia y EEUU.

88 Cf. Merton Robert: Contemporary Social Problems, Harcourt, N.Y., 1961. Cf. también: Anomie and deviant behavior. Clinard Free Press N.Y., 1961
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TEORIA DEL CAPITAL HUMANO

Otro gran avance, es la teoria del capital humano, generada a partir del
economista norteamericano Shultz (1961), que reconoce al factor humano en una
nueva y verdadera dimension.

Esta teoria considera basicamente a los conocimientos y el aprendizaje como un
valioso capital a obtenerse, preservarse y mejorarse progresivamente. Su
premisa basica sefiala que las diferencias de ingreso de las personas son
atribuibles en parte a las diferencias en la calidad del trabajo, ello en términos del
monto del capital humano adquirido por los trabajadores.

Asi, si se desea reducir la desigualdad en los ingresos de una poblacién, un
método para obtener este objetivo es reducir la desigualdad en las inversiones de
las personas en capital humano (salud, educacién, entrenamiento para el trabajo,
etc.).

Esto es relevante, pues si una persona adquiere conocimientos y habilidades
durante un determinado periodo de tiempo, ellos redundaran en sus posibilidades
de ingreso futuro, las que a su vez le permitiran mejorar su productividad en el
trabajo y en el mejoramiento de sus condiciones de vida.

Por ello, en la actualidad, mas que asociar crecimiento econémico con progreso
tecnolégico, se considera al capital humano como el motor del crecimiento
economico.

De alli, a partir de la nocion de capital humano se da una mejor comprension del
significado de la salud para la productividad; asi la necesidad de invertir en salud
aparece como necesidad urgente al crecimiento y desarrollo. Esto porque invertir
en salud permite reducir las pérdidas de productividad como consecuencia de
enfermedades que alteren la actividad del trabajador, posibilitando el uso de
recursos naturales y aumentar la matricula escolar mejorando las condiciones del
aprendizaje.

El Banco Mundial ha mostrado como la tasa de crecimiento econémico de mas
de 70 paises en desarrollo durante 25 afios, se relaciona con el crecimiento de
las condiciones de salud.

El capital humano como motor de desarrollo, se vincula también a la inversion en
educacion. Esto porque ello da mayores posibilidades de generar ingreso. A
mayor nivel de conocimientos se correlaciona una elevacion en la productividad.
Ademas, la educacién abarca las distintas esferas econémicas, permitiendo un
mayor crecimientoo. Invertir en educacion es desarrollar y descubrir el talento
potencial en una poblacion, e incrementa la capacidad de las personas para la
busqueda de mejores oportunidades de trabajo. Igualmente, la educacion influye
en el mejoramiento de las condiciones de vida; pues el nivel de conocimientos se
relaciona con la mejora de condiciones de salud, reproduccion, nutricion y calidad
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de vida en general. Por ello, esta inversion desarrolla nuestros recursos humanos
posibilitando un mejor futuro en las diversas facetas vivenciales.

TEORIA DEL DESARROLLO HUMANO

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) ha formulado
esta teoria y la ha difundido a través de diversos Informes (89). El desarrollo
humano es un proceso en el cual se amplian las oportunidades del ser humano
como el nivel de bienestar alcanzado. Estas oportunidades se refieren sobre todo
a la mejora de la calidad de vida (esencialmente salud y educacion), los derechos
humanos y el desarrollo de la autoestima. El ingreso vendria a ser sélo una de las
oportunidades a tener, pero la vida no se reduce a eso. El desarrollo debe
abarcar mas que la expansion de la riqueza y los ingresos. Su objetivo central es
el ser humano. Por ello hace énfasis en la formaciéon de las capacidades
humanas.

Esta teoria implica la busqueda de un cambio radical en el orden mundial actual.
Sostiene que el desarrollo humano debe ser igualitario, buscando reducir las
disparidades entre paises, zonas urbanas y rurales, entre sexos, entre ricos y
pobres; y busca la integracion étnica. Asimismo, este desarrollo debe ser
autosostenido, es decir, satisfacer las necesidades de la presente generacion sin
afectar la capacidad de las futuras generaciones, protegiendo las oportunidades
futuras de las personas.

El PNUD sefiala que la pobreza absoluta es de 64% en Asia, 24% en Africa y
12% en América Latina. Las 3/4 partes de pobres viven en zonas rurales, pero
hay una tendencia a la urbanizacion de la pobreza. Los pobres estanm
concentrados en areas ecoldgicamente fragiles y hay una gran cantidad de
hogares pobres dirigidos por mujeres e incluso las mujeres de hogares pobres
estan en peores condiciones que los hombres.

Algo a destacar, es el hecho que la mayor parte del trabajo que hacen las
mujeres es "invisible" en las cuentas y los censos. Los quehaceres domésticos no
son remunerados y no se tiene en cuenta, pese a los altos ingresos monetarios
al hogar. Incluso aun el trabajo remunerado femenino es subvalorado en su
contribucién. Es asi qe para compensar la pérdida de ingreso muchas mujeres
trabajan largas horas, duermen menos y comen menos.

El desarrollo humano afronta los siguientes aspectos:
a) Crecimiento y distribucion.- El crecimiento econémico es el camino mas
efectivo para lograr un desarrollo humano sostenido, pero debe ir acompafiado de

una distribucion equitativa de los ingresos.

b) Estado y mercado.- EI mercado genera mecanismos para la asignacion
eficiente de recursos, pero no garantiza una distribucion justa de los ingresos. Por

89 PNUD: Informe sobre Desarrollo Humano 1990, 1991, 1994
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ello, debe propiciarse una produccion eficiente y una distribucion equitativa, sin
interferir con el mercado.

c) Género.- Aun en las sociedades de mayores logros sociales, la mujer ocupa un
lugar subordinado y sus oportunidades de progreso y realizacion se ven
reducidas. Por ello, la erradicacién de esta discriminacion requiere tratamiento
especifico.

d) Medio Ambiente.- Antes esto era visto como preocupacion propia de
existencialistas, y s6lo se atendia las urgencias. Hoy se sabe de la intima relacion
entre pobreza y medio ambiente y cdmo los dafios ambientales agravan la
pobreza. El actuar en funcién a la supervivencia y no planificar lleva a mayores
desastres. Pero esto implica ademas el cambio de actitud de los paises ricos en
mejora del medio ambiente.

Las estrategias para cumplir estos objetivos comprenden: a) la reduccion de la
pobreza, b) la creacién de empleo y c) la integracion social.

Reduccion de la pobreza

La pobreza es la mayor amenaza a la estabilidad politica, la cohesién social y la
salud ambiental.

La pobreza reduce la capacidad de la gente para usar los recursos
satisfactoriamente e intensifica las presiones sobre el ecosistema.

Los pobres, sin embargo, no son un grupo homogéneo. Existen los pobres
crénicos, que son marginados y con privaciones extremas; los de linea limite,
como los desempleados ocasionales; y los nuevos pobres, como los funcionarios
y trabajadores despedidos.

Las estrategias disefiadas para reducir la pobreza son:

a) Servicios sociales basicos.- Sobre todo educacién y atencién primaria de la
salud.

b) Reforma Agraria.- Por concentrarse la pobreza en zonas rurales, implica
distribuci>6n equitativa de la tierra y los recursos agricolas.

c) Crédito para todos.- El acceso al crédito es basico, la solvencia de los pobres
se ha demostrado por: su capacidad de ahorro aunque sea poco, su criterio de
inversion, facilitacion del autofinanciamiento. La descentralizacion es clave.

d) Empleo.- Ampliar las oportunidades de empleo y crear un ambiente que

asegure un modo de vida sostenible, permite que los beneficios del crecimiento
se extiendan.
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e) Participacion.- Los pobres para beneficiarse con el desarrollo deben partir de
participar en su formulacion.

f) Seguridad Social.- Garantizarla es necesaria para incluir a los que quedan
excluidas de los mercados.

g) Crecimiento econémico.- Aumentar la productividad de los pobres ayudara a
que se beneficien del crecimiento econémico y que contribuyan a él.

h) Caracter sostenible.- Cambiando el contenido del crecimiento, utilizando
menos materiales y energia y con una distribucion mas equitativa.
Creacion de empleo

Resalta la importancia de la creacién de oportunidades suficientes de empleo
productivo y modos de vida sostenibles.

La estrategia comprende los siguientes aspectos:

a) Ensefianza y capacitacion.- Invertir mucho en educacion, capacitacion y
formacion técnica.

b) Una atmodsfera propicia.- Que incluya politicas macroeconémicas justas y
estables, marco juridico equitativo, infraestructuras suficientes y sistema de
incentivos para la inversion privada.

c) Acceso a los bienes.- Equidad en distribucion de tierras y mejor acceso al
crédito e informacion.

d) Tecnologias con alta intensidad de mano de obra.- Debe explotarse la mano
de obra abundante. Las politicas deben estimular el empleo de alta densidad de
mano de obra.

e) Programas de obras publicas.- El Estado puede compensar insuficiencias de
los mercados privados con programas.

f) Grupos desfavorecidos.- El Estado debe aplicar proyectos o programas que
afirmen a los grupos discriminados.

g) Compartir empleo.- Reformulando el concepto de trabajo con sistemas flexibles
que incluyan compartir empleo.

Integracion Social
Evitando dislocaciones sociales violentas sobre todo conflictos étnicos.

Las medidas estratégicas serian:
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a) lgualdad ante la ley.- Garantizar el goce de los mismos derechos
fundamenteales.

b) Derechos de las minorias.- Proteccion legal para mantener la cultura y el
respeto practicos de los derechos.

c) Politicas contra la discriminacion.- Medidas enérgicas y aplicacion de penas
severas a infracciones.

d) Educacion.- Acceso a oportunidades educacionales basicas con respeto
diversidad cultural y tradiciones.

e) Empleo.- Oportunidades sin discriminacion o favorecer a los mas
desprotegidos y marginados.

f) Régimen de gobierno.- El gobierno debe estar mas cerca de la gente, delegar
facultades, descentralizar, crear espacios.

LA ECONOLOGIA

Hasta hace muy poco era dificil vincular Economia, Ecologia y Salud, sin
embargo la integracion de las dos primeras ha dado lugar a la Econologia,
concebida como una ciencia del desarrollo sostenible. La idea basica es
desarrollarnos sin poner en riesgo las posibilidades de las futuras generaciones.
Esta propuesta es dada por el Ing. Gémez Marmanilla (90). Sefiala que existen 5
temas comunes: poblacion, desarrollo, equilibrio, cambio y politica (91).

a) POBLACION.- Las poblaciones econdmicas y ecoldgicas nacen, crecen y
mueren y responden a las leyes del crecimiento.

b) DESARROLLO.- los ecosistemas y sistemas econdémicos evolucionan e
involucionan, existiendo fuerzas que permiten acelerarlo o no.

¢) EQUILIBRIO.- Las fuerzas del desarrollo buscan el equilibrio. Ambos alcanzan
sus objetivos en el equilibrio.

d) CAMBIO.- Sin el cambio desaparece el ecosistema e igual el sistema
econdémico tiene al cambio como base.

e) POLITICA.- Esta depende de las personas y afecta al ecosistema y a lo
economico. Las politicas sobre la produccion y el mercado no deben afectar el
medio ambiente. Nuestro crecimiento pesquero, minero, etc. no debe sacrificar la
naturaleza.

90 Profesor de la Facultad de Ingeneria Ambiental de laUniversidad Nacional de Ingeneria (UNI)

91 Cf. El Comercio: Para construir un mafiana mejor. Art. 28 junio 1995. Miro Quesada y Gémez Marmanillo.
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RELACION EDUCACION- ALIMENTACION- SALUD- VIDA

Tal como lo propone el Dr. Pedro Arellano (Instituto Nacional de Medicina
Tradicional): la educacién, la alimentacion y la salud constituyen una especie de
triangulo de elementos interrelacionados, que dan lugar a la vida; mas
precisamente la calidad de vida y el desarrollo. No se puede hablar de Salud sin
tener como requisito basico el dar Educacion, ni tampoco se puede generar Salud
sin posibilitar Alimentacion optima en términos nutricionales y de afirmacion de
identidad nacional. La Salud a la vez es indesligable del quehacer educacional y
alimentario. Todos tenemos que hacer educacion en salud en diferentes niveles y
espacios. Esto pasa por la defensa de nuestros recursos naturales
(fitoterapedticos, nutricionales, de mejora del medio ambiente). No se puede
tampoco dar alimentacién sin educacién o educar obviando la alimentacion. La
Salud implica una actividad basicamente educativa, e invertir en ello es crear
progreso.

NECESIDADES PARA EL TRABAJO COMUNITARIO EN SALUD

Pese a los avances enunciados, se requiere mejorar el trabajo con planificadores
y lideres comunitarios, especializarse en como consultores y asesores en el
disefio, aplicacion y evaluacién de programas sociales. Los disefios deben
considerar los aspectos ecoldgicos y culturales.

Se ha evidenciado que tiene mayor importancia la prevenciéon primaria, la
reduccion de factores de riesgo, la busqueda de factores facilitadores, la
promocion de estilos de vida saludables. Es vital la ampliacién de los servicios de
salud en el hogar, la escuela, trabajo e instituciones. Se requiere de estrecha
relacién entre planificadores, grupos e instituciones sociales. Asi como debe
optimizarse algunos recursos como las inmunizaciones, lactancia materna, etc.

Los paises no desarrollados pueden lograr grandes avances si logran adaptar
culturalmente programas de salud publica y educacion sanitaria, sobre todo en
las areas de nutricion, prevencién de las enfermedades, planificacion familiar y
alfabetizacion. Algunas experiencias en ese sentido son las de Filipinas, Nigeria,
Venezuela, México, y paises arabes, donde se han aplicado conocimientos
occidentales (Sinha & Holtzman, 1984). Otros estudios han sido realizados en
México, Sudamérica y otros paises sobre comportamiento y salud, incluyendo la
prevencion (Diaz Guerrero, 1984).

El Consejo Indio de Investigacion Médica aborda temas como el stress,
competividad y sistema de apoyo familiar y comunal en el entorno cultural de la
India. Se efectuara una evaluacion post-tratamiento evaluando el grado de
cambio y asi promover métodos educacionales.

Sin embargo, estos paises requieren la busqueda de recursos y financiamiento

para compensar la escasa investigacion. La Psicologia de la Salud y la Psicologia
Comunitaria posibilitan una investigacion aplicada que se esta convirtiendo en
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realidad en la mayoria de paises del mundo. Ademas, que los psicologos de la
salud y comunitarios son aliados en el desarrollo de métodos y estrategias de
intervencion para la promocion de la salud. Los avances de la Psicologia de la
Salud se revelan relevantes en contextos diferenciados. Todo lo mencionado
hace evidente el aporte de la Psicologia de la Salud para promover la salud y
prevenir la enfermedad.
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B ION DE EXPERTOS DE SALUD REPRODUGTIVA EN AMERI
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CAPITULO

ATENCION PRIMARIA°. DE SALUD Y
PSICOLOGIA COMUNITARIA

P or su concepcién la Atencién Primaria de Salud (APS) buscaba convertirse
en el nucleo central y en la clave de la Salud Comunitaria, involucrando toda
la estructura de los servicios de salud. Su eficacia y eficiencia en el cumplimiento
de objetivos implican que todo el sistema se basa en lo educativo y preventivo.

Como es de conocimiento general, la APS tuvo un gran impulso a partir de la
Conferencia Internacional OMS/UNICEF en Alma Ata, en donde se la
conceptualizd asi: "La APS, es la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente
aceptable, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacion”.

Ordofiez (92) basado en los principios rectores de Salud en Cuba, considera que
la APS es el conjunto de actividades planificadas de atenciéon médica integral,
que tienen el objetivo de alcanzar un mayor nivel de salud en el individuo, la
familia y la comunidad, aplicando una metodologia cientifica, con la 6ptima
utilizacién de los recursos disponibles y la participacion activa de las masas
organizadas. Evidentemente, que esta concepcion responde al contexto de la
sociedad cubana.

Los principios doctrinarios basicos de la APS son:

1. Toda persona y grupo social tiene el derecho a la salud y el deber de
contribuir a preservarla.

2. Todos los sectores poblacionales tienen derecho a la atencion de su salud,
mediante la distribucion equitativa de los recursos por parte del Estado.

3. Un auténtico trabajo de salud integral permite el desarrollo de las
capacidades de cada persona y de cada grupo, para contribuir a su propio
bienestar y al de la comunidad a la cual pertenecen.

La APS es considerada hasta hoy, la estrategia fundamental para extender la
cobertura de servicios a toda la poblaciéon peruana. Abarca a toda la poblacion,
priorizando el desarrollo de sus acciones en las areas urbano marginales y
rurales, y en los grupos poblacionales mas expuestos a los riesgos de enfermar y
morir. Constituye un aspecto basico del desarrollo global de la comunidad y

92 Ordoriez Cosme: El sistema de salud en Cuba. En "La psicologia de la salud en la atencion primaria”. XXI Congreso Interamericano de Psicologia. La Habana, Cuba 1987.
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vincula a diversos sectores: Salud, Educacion, Agricultura, Alimentacion, Trabajo,
etc.

La APS es concebida con tres aspectos fundamentales:

A) Atencion a las personas (familia y comunidad).

b) Atencién al medio ambiente.

c) Desarrollo de la comunidad, como base educativa y como medio para su
participacion.

La Educacién para la Salud, como proceso permanente y sistematico, es parte
esencial en cada uno de los aspectos mencionados.

La APS es pues coincidente con las actuales concepciones sobre ecologia,
desarrollo sostenible y medicina tradicional. Es la base a su vez, de los sistemas
locales de salud (SILOS).

Los recursos humanos incluyen el sistema formal (auxiliar de salud, enfermera
del puesto de salud, el médico del centro de salud y otros profesionales de
ciencias de la salud), y el sistema comunitario (vigia de salud, promotor de salud,
partera tradicional y curandero tradicional).

El vigia de salud, llamado "rijchary" o "despertador de conciencia sanitaria”" es un
poblador que vigila la salud, estimula la promocion de la salud en la comunidad y
la participacion para el desarrollo.

El promotor de salud, es un representante comunal capacitado para la
promocién y prevencion, primeros auxilios y atencién basica.

La partera tradicional, es un recurso muy comun que existe en las comunidades
y puede detectar y derivar oportunamente casos de complicaciones de la
gestacion y realizar control precoz.

El curandero tradicional, es también un recurso muy comun, con gran influencia
cultural y experiencia.

Aunque en muchos establecimientos de salud peruanos todo esto es mera teoria,
es de destacar la labor de diversos centros que se han identificado con la APS.
Dentro de estas instituciones es loable la labor del Instituto Nacional de Salud que
ha contribuido en los siguientes programas:

1. Complementacion Alimentaria, con la busqueda de nuevas fuentes alimentaria
(como la utilizacion del tarwi, microalgas y sustitucion del trigo por cebada).

2. Produccién de vacunas para uso humano y veterinario.

3. Vigilancia epidemioldgica de enfermedades trasmisibles: Red de Laboratorios
de Salud, enfatizando la diarrea, TBC, parasitos,etc.

Igualmente, tenemos al Instituto Peruano de Seguridad Social, que ultimamente
ha prestado atencion en diversas poblaciones.
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Muchos han tenido una actitud represiva o de marginacién frente al curandero.
Ha sido el Instituto Nacional de Medicina Tradicional (INMETRA) el de labor mas
significativa en promocion, educacion, e investigacion.

Respecto a la formacién de Promotoras de Salud, es destacable la labor de
diversas ONGs, que han compensado el olvido de esta labor por parte del
sistema de salud formal, es el caso de FOVIDA, PROVIDA, CIDEPSA,
EDAPROSPO, INSAP, CARITAS, etc.

El Sistema Nacional de Salud y el Sistema Socioecémico y Politico son dos
pilares que se relacionan directamente. Pero es el poder politico y econémico los
que deciden acerca de la distribucién y asignacion de los recursos de un pais y
de una comunidad, es decir sobre la accesibilidad y disponibilidad de los recursos
de salud.

El Sistema de Salud tiene un nivel central y niveles intermedios, es el que define
una politica de salud. El Sistema socioeconémico y politico define la politica de
desarrollo. La APS esta llamada a ser el nucleo del sistema nacional de salud y
forma parte del desarrollo socioecondmico de la comunidad, tiene como su base
la comunidad e involucra los diversos sectores (agricultura, saneamiento,
vivienda, educacion, etc.). La Psicologia de la Salud Comunitaria se encuadra
dentro de la APS para una misma accion.

La APS y la Psicologia de la Salud Comunitaria tienen por concepcion: 1) la
asistencia basada en las necesidades de la comunidad, 2) a todos los individuos
y familias de la comunidad (lo que implica adecuada cobertura y accesibilidad), 3)
con una metodologia que les sea aceptable y comprensible, 4) con su plena
participacion, 5) y costos soportables.

La asistencia en salud comprende los servicios preventivos, servicios curativos,
servicios de rehabilitacion, y los servicios de promocion de la salud. Todos ellos
se traducen en actividades: 1. Educacion para la salud en los programas de
salud, 2. Salud materno-infantil, 3. Salud escolar y del adolescente, 4. Salud del
adulto y del anciano, 5. Saneamiento ambiental, 6. Apoyo Alimentario, 7.
Medicamentos Esenciales, 8. Tratamiento de Enfermedades, 9. Investigacion y
Docencia.

La Psicologia Comunitaria en Atencién Primaria de Salud interviene en los
distintos servicios mencionados y sobre todo en las 5 primeras actividades
enumeradas y en las 2 ultimas.

La Psicologia de la Salud ha logrado superar las limitaciones de la Psicologia
Clinica ocupada fundamentalmente en las tareas de diagnostico y tratamiento
psicopatologico.

La Psicologia Comunitaria contribuye a la Psicologia de la Salud al detectar
recursos comunales que pueden utilizarse para promover la salud y el bienestar,
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asi como los comportamientos patdgenos que conllevan a la enfermedad. Es asi
que desarrolla programas de accion social para mejorar la salud comunal e
individual. Esta accion ha demostrado ser muy operativa para registrar recursos,
detectar necesidades y movilizar poblaciones.

Producto de cambios en las estructuras sociales y cambios en las condiciones de
vida, la salud y particularmente la Psicologia de la Salud han tenido un desarrollo
significativo en Cuba, siendo posiblemente la mas avanzada a nivel de
Latinoamérica. Ocupa un amplio espéctrum, recogiendo el conjunto de las
contribuciones de la Psicologia para ponerlas al servicio de la promocién y
mantenimiento de la salud; la prevencién, el diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién de la enfermedad; la identificacién de los factores que caracterizan
el estado de salud y bienestar y los estilos de vida que tienden a perpetuarlos; asi
como los aportes que contribuyen al mejoramiento del sistema de salud y a la
politica de salud tendiente a garantizar estos objetivos. Asi, vemos que la
atencion psicolégica en Cuba se ubica dentro de un sistema nacional de salud y
esta organizado en las diferentes unidades de salud, sea hospitales, institutos,
etc.

El gran avance en Salud y especialmente en Psicologia y APS en Cuba se
evidencia en: la responsabilidad estatal, la accesibilidad y gratuidad de los
servicios, la atencion integral preventivo-curativa, la planificacion e integracion, la
organizacion popular para acciones de salud. Sobre estas bases, Cuba ha
obtenido logros evidentes en Salud.

En Cuba la APS se caracteriza por:

a) Una organizacién nacional de salud, sustentada en un enfoque sistémico. Por
tanto, no se considera los niveles de atencidon aisladamente sino
interrelacionados.

b) La regionalizacién de los servicios como principio basico que garantiza la
accesibilidad a todos los niveles.

c) La participacion activa de la comunidad organizada como elemento basico del
modelo.

d) El poder popular, como érgano de gobierno, lo que garantiza la cooperacion
intersectorial para la salud primaria comunal.

e) El Policlinico en las zonas urbanas y el Hospital rural en las zonas rurales
como puertas de entrada al Sistema de Salud, decidiendo por la atencién
ambulatoria o la remisién a los demas niveles para atencion especializada.

Es decir, los elementos esenciales del modelo son: 1) integral, 2) sectorizado, 3)

regionalizado, 4) continuo, 5) dispensarizado, 6) en equipo, 7) con participacion
activa de la comunidad.
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En Cuba, la APS descansa en 4 especialidades basicas: Medicina Interna,
Pediatria, Obstetricia y Ginecologia, Estomatologia. A su vez, el Equipo de Salud
en Atencion Primaria esta integrado por el médico, la enfermera, el psicologo
social, el trabajador sanitario y la trabajadora social.

La participacion de la Psicologia en los Programas de Salud en Cuba se da en: 1)
Atencion integral a la mujer, b) reduccién de la mortalidad infantil, 3) atencién
integral al nifio, 4) medicina escolar, 5) atencion integral al adulto, 6) medicina del
trabajo, 7) optimizacion de los servicios. Comprendiendo actividades docentes, de
atencion e investigacion.

La Psicologia en Peru aun tiene el caracter asistencialista, clinicista,y biologicista,
resultado de una serie de factores; entre ellos, la dependencia econdmica,
cultural y técnica de los grandes bloques del mundo, los que luego se traducen en
dependencia de modelos de trabajo extranjerizante, que no reflejan ni se
comprometen con nuestra realidad; la formacién profesional esta de espaldas a la
realidad psicosocial y concibe a la ciencia y a la profesion desligados del
compromiso social. La mayoria de practicas psicoldgicas en nuestro pais ain no
tienen un franco afronte para el cambio social.

La Psicologia Comunitaria debe ser la psicologia del compromiso y del cambio,
que implica adoptar una posicion respecto a nuestra sociedad en general, y a las
comunidades en particular.

Tradicionalmente, se viene desarrollando una psicologia comunitaria con una
concepcion paternalista de las relaciones sociales y de la salud, la que
adicionalmente centra el enfoque en un desequilibrio del individuo. Este modelo
contiene los elementos para un control de las comunidades desde fuera, siendo
por ende, de un caracter intervencionista, que no permite el crecimiento e impide
el aprendizaje del control de su propio desarrollo y autoconciencia participativa.

El modelo participativo tiene alguna historia en Latinoamérica. Orlando Fals
Borda lo propuso en los afios 50 en Colombia y aunque no se le dio mucha
importancia y a pesar de otros modelos como el del norteamericano Rappaport,
ha seguido demostrando su validez en los contextos latinoamericanos, y sera
valido para el llamado Tercer Mundo. En Latinoamérica estan las experiencias de
El Salvador, Nicaragua, Panama, Venezuela, Costa Rica, Peru, Brasil, etc., que
han demostrado la importancia de su aplicacién en medios tradicionalmente
alienados e intervenidos por fuerzas ajenas a sus intereses de diferente indole.

Paulo Freire en Brasil, ha elaborado una metodologia participativa para la
educacion popular, que es una de las vias complementarias sustanciales en el
trabajo comunitario. En el Peru, ya se viene utilizando esta metodologia con
resultados auspiciosos, sobre todo en la linea de conseguir una verdadera
conciencia para el cambio. El proceso de desideologizacion que esto implica
supone el compromiso a través de metodologias participativas, de devolver el
conocimiento adquirido al pueblo al que pertenece, esto en razén de que la
adquisicion de todo conocimiento supone un poder y un control sobre si y sobre
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los demas, es adquirir un instrumento ideoldgico que permita el salto
cuanticualitativo hacia la conquista y el control critico de su propio destino,
pasando por el hecho de percibir objetivamente la realidad y de transformarla
activamente.

La metodologia de Freire constituye el modelo sobre cémo el conocimiento
dialogado sirve a los efectos de la desideologizacién y descubrir en la realidad las
vendas puestas a la percepcion social y que impiden su transformacion. La
operativizacién de estas metodologias corresponde a cada realidad concreta, y
por tanto, es una tarea que nos compete a los psicélogos que pretendemos
promocionar alternativas e instrumentos para el cambio.

La Psicologia Comunitaria se apoya en tres principios fundamentales:

1. Promocién de la autogestion en las comunidades, lo que significa que el
objeto de estudio es también sujeto estudiante, y que toda transformacion
recae sobre todos los individuos involucrados en la relacion, incluido el
psicologo mismo, como un agente propiciador del cambio.

2. El centro del poder y de las decisiones deben recaer en la comunidad. El
rol del psicélogo comunitario consistira en lograr que la comunidad
adquiera conciencia de su situacion, de sus necesidades y que asuma el
proyecto de su transformacién, asumiendo el control de su actividad, y de
este modo sustraerse a toda forma de paternalismo- autoritarismo e
intervencionismo.

3. La estrecha relacion entre teoria y practica, unica forma de lograr una
verdadera explicacion integradora y una cabal comprension.

Uno de los sectores donde se aplica la psicologia comunitaria, es en el campo de
la salud, donde se ha venido desarrollando, con ciertas excepciones, una
psicologia comunitaria de caracter paternalista, con un foco de control desde
fuera, lo que ha condicionado la pasividad, la indiferencia y la apatia en el trabajo
participativo de las comunidades.

Existe la idea de que en Salud, también se aplique el modelo participativo, que
permita a las comunidades un reconocimiento y una practica consciente en la
resolucién de sus propios problemas, y los de salud en particular. Es sabido que
el sector salud ha constituido uno de los campos de aplicacion y de
profesionalizacién de la psicologia, pero el fracaso del clinicismo ha hecho que
emerjan otras alternativas, como son las preventivo- promocionales y las de
trabajo con la comunidad.

Es necesario sefalar, que existen diferencias entre salud mental comunitaria y
psicologia social comunitaria que es la psicologia del cambio. La salud mental
comunitaria concibe que los problemas sociales cuando las instituciones sociales,
que la componen, fallan en su proceso socializador; presume que el sistema
social esta bien, y que las instituciones sociales no integran a un nimero mayor,
creando los marginados por déficits de socializacion. La soluciéon que propone es
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aumentar la capacidad socializadora de cada institucion del sistema social, sin
cuestionar el sistema social mismo. Es una solucion al mayoreo en donde mas es
mejor.

La psicologia social comunitaria, propone que los problemas sociales se deben al
sistema social, lo que provoca falta de acceso de algunos grupos sociales a los
recursos, tanto materiales como psicolégicos; de lo que se trata es que haya una
redistribucion del poder, con derivaciones en el plano psicologico, cuya
implicancia es la de que el sujeto y la comunidad adquiere un mejor control
personal, social y medio ambiental.

En el sector educativo, la APS asume como caracteristicas:

a) La escuela constituye el primer nivel de atencién de salud, por ser un espacio
donde confluyen varios actores y concentra a la poblacién mas joven.

b) Busca con sus acciones disminuir la morbimortalidad causada por los
trastornos prevalentes de ese grupo etario, con el objetivo de ampliar cobertura.

c) Se basa en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundamentadas y
aceptadas socialmente, en funcion de los recursos disponibles.

d) Involucra la participacion de todos los agentes educativos en acciones
diversas, en la toma de decisiones, promoviendo la participacion de la comunidad
educativa.

La APS es el escenario mas rico, para la practica de la Psicologia de la Salud.
Los diversos campos de actuacion de la APS tienen la posibilidad de estar muy
cerca de la vida de las personas, las familias y la comunidad. Instaura la
posibilidad de que la Psicologia tenga un papel significativo en la integracién y
multiplicacién enriquecedora de su quehacer, aportando en la unificacion con
otras disciplinas. Todo depende de potenciar sus técnicas, estilos de trabajo y
niveles de sistematizacién. Por ello, la APS es el espacio privilegiado en que la
Psicologia ha demostrado sus posibilidades como ciencia de la salud y de
enriquecimiento de la vision de lo humano, lo cual parte de haber avanzado en
aportar a tener una dimension mas integral del proceso salud-enfermedad.

Este abordaje de lo cotidiano que brinda la APS, ofrece grandes oportunidades
de ampliar la comunicacion entre profesionales de la salud, con los cuales se
puede dar una valoracién mas objetiva, profunda e integral de los problemas de la
salud relacionados a la prevencién, promocion y tratamiento.

Como sefala Seguin (93), una mala politica sanitaria ve solo lo patégeno, una
buena politica de salud se ocupa del cuerpo humano y su espiritu en estrecha
conexion con todos los factores que forman su ambiente fisico, psicologico y
social. Lo cual significa actuar no solamente sobre los factores directamente

93 Seguin C.A.: Artic. cit. Diario El Comercio.
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patégenos, sino sobre la totalidad de la circunstancia humana, sobre todo, la
educacion y el enfoque total de su vida.

SISTEMAS LOCALES DE SALUD (SILOS)

Los SILOS fueron parte del proceso de descentralizacion y reforma del sector
Salud; constituyen elemento clave en la democratizacion y acceso a la toma de
decisiones; y dan racionalidad a la APS haciendo mas viable la tactica para la
meta de salud para todos. La OMS-OPS busca lograr que los SILOS contribuyan
a lograr una Salud con equidad, justicia y eficiencia, pero para ello es necesario el
fortalecimiento del aspecto gerencial-administrativo

Marco Conceptual de los SILOS (94).

SISTEMA: Pluralidad de elementos que se interrelacionan entre si como un
todo para lograr un objetivo especifico. Un aporte significativo es el
de Bertalanffy con su Teoria General de los Sistemas. Al igual que
en el grupo, aqui un elemento o parte no constituye un sistema. El
sistema requiere de la interrelacion, por tanto incluye las
motivaciones e intereses que varian. La relacion establecida no es
aleatoria sino tiene un propdésito.

SISTEMA

SOCIAL: Es un conjunto de instituciones que se complementan para
satisfacer necesidades de un grupo poblacional, en un marco
temporal social e historicamente determinado. Una comunidad es
un sistema social en pequefo.

SISTEMA DE

SALUD: Conjunto organizado de recursos existentes en la sociedad que se

relacionan directa o indirectamente con la salud de la poblacién.
Sus dimensiones geopoblacionales le dan caracter nacional,
regional, local.

COMPOSICION DEL SISTEMA DE SALUD

A. Elementos diferenciados socialmente para atender la Salud.
1) Gubernamentales (sectores estatales, IPSS, Sanidad de FFAA Y
FFPP, etc.)
2) No gubernamentales (establecimientos privados, instituciones
filantropicas, ONGs, etc.)

B. Elementos no diferenciados para atender la Salud.

Son elementos que se relacionan con el cuidado de la Salud:

94 Con el fin de dar un criterio institucional y oficial hemos tomado estos conceptos de Dr. Santacruz Javier (Representante de la OMS-OPS). Charla "Los SILOS. Experiencia Internacional del aporte de
las ONGs". En Seminario organizado por OMS-OPS y DESCO, 1995.
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1) educativo, 2) econdémico, 3) agropecuario, 4) politico, 5) religioso, 6)
otros.

SILOS: A nivel general es un Sistema de salud conformado por sistemas
mas pequefios. Tiene la misma composiciéon de los Sistemas de
Salud. Responde a una politica de Descentalizacién de la Salud.
Mientras exista un mayor acercamiento, mejores posibilidades de
identificar necesidades y de trazar estrategias eficientes. Por si
mismos los SILOS constituyen también un sistema.

A nivel especifico, son un conjunto organizado de recursos
destinado al cuidado de la salud de la poblacién que habita en un
ambito geografico determinado cuya coordinacién esta a cargo de
una instancia técnico-administrativa, con el fin de propiciar el
acceso equitativo a los servicios basicos de Salud y garantizar su
calidad.

Criterios para definir los SILOS

1. GEOGRAFICO: No sea muy grande para facilitar desplazamiento.

2. POBLACIONAL: Segun las dimensiones poblacionales.

3. TENGA RED DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: Que sea autosuficiente
para resolver los problemas. Conformado por establecimientos de
diferente complejidad e interconectados para transferencias.

4. TENGA AUTORIDADES CIVILES: Con las cuales se pueda gestionar los

recursos y acciones de salud.

5. TENGA UNA INSTANCIA COORDINADORA: Coordinadora de recursos de
salud que existan, porque los elementos compiten y se necesita una
instancia reguladora: técnico-administrativa y politica (de negociacion y
concertacion). Puede ser un Comité de Gestion, una Mesa de Trabajo, una
UTES, etc.)

Caracteristicas de los SILOS

Tienen un espacio geografico de actuacion.

Incluyen una poblacién definida.

Dispone de una red de servicios de salud.

Cuentan con un organismo técnico-administrativo.

Tienen un contexto social y politico.

Cuentan con autonomia relativa (legal, administrativa y financiera).

QTR WN =

ROL DE LAS ONGs EN EL DESARROLLO
La Dra. Lituma, D. (95) enumera algunos aspectos sobre su rol:

- Concertar con actores sociales

95 Lituma A. Doris: "El sistema local de salud y el rol de las ONGs". En Seminario organizado por OMS-OPS y DESCO.1995
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- Motivar la participacion e integracion comunal.

- Coordinar acciones y responsabilidad por ambito o linea de accion.
- Brindar aporte técnico multidisciplinario.

- Canalizar recursos (via agencias de cooperacion)

- Orientar el gasto, priorizando necesidades.

- Colaborar con el seguimiento y evaluacion.

- Investigacion (general, clinica, de campo, social)

El Dr. Santacruz J.(96) a su vez, menciona algunas funciones de las ONGs
respecto a la estrategia de los SILOS:

a) Gerencia y administracion de los servicios.
b) Planificacién de servicios de salud.
c) Definicién de modelos de atencion.
d) Cogestién y co-administracion.

€) Supervision y monitoreo de servicios.

LOS SILOS Y EL TRABAJO DE SALUD COMUNITARIO

La propuesta de los SILOS lleva implicita la idea de participacion social
comunitaria. La comunidad se encuentra organizada y a su interior laboran
organismos como las ONGs. Estas ONGs muchas veces son responsables de
liderar la gestion de Salud a nivel local. De alli que la participaciéon de las ONGs
sea muy importante para el desarrollo de los SILOS.

Es muy importante el trabajo de las ONGs con grupos de riesgo, la atencion
integral de salud, etc.

Igualmente, menciona los elementos claves de evaluacion de SILOS:

- Desarrollo de su capacidad gerencial y técnico-administrativo

- Autonomia para administrar recursos

- Autonomia para ejercer funciones y facultades

- Grado de desarrollo de acciones de Atencién Primaria de Salud (APS)

La calidad de la atencion no necesariamente es la mas cara ni necesariamente se
relaciona a fondos econdmicos. Lo central es la coordinacion de esfuerzos,
posibilitar una mayor eficiencia.

Existe un discurso sobre la coordinacion entre actores sociales, pero no una
praxis coordinada. Esta accion implicitamente involucra a la poblacion.

Con los SILOS se da la busqueda de equidad porque existen diferentes
posibilidades de acceso de la poblacion al sistema salud: en términos
econdmicos, geograficos, culturales, administrativos. A veces, se resalta el hecho
del costo pero se encuentra deficiencias pese a bajo precio de las consultas.
Otras veces, se olvida los problemas administrativos: como el maltrato. También

96 Santacruz Javier (OPS): Op. cit.
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se da que el lenguaje poblacional es distinto de la poblacion y algunas veces muy
distante.

Otro problema, es que en repetidas ocasiones, las formulaciones tedricas no se
articulan con los procesos sociales. De alli la necesidad de promover procesos
sociales que tengan sostenibilidad y viabilidad. Ahora, la sostenibilidad sobre todo
lo da la comunidad, porque las politicas estatales son fluctuantes.

Los SILOS tienen diversos impactos:

a) En el grado de desconcentracion: recursos humanos, materiales,
financieros, en funciones generales. Es posible obtener entonces un
Indicador Promedio de desconcentracion.

b) En las acciones de APS: embarazo, parto, nifio sano, inmunizaciones,
control de EDA e IRA y lepra, agua clorada, disposicion de excretas,
estado nutricional, cobertura potencial. Lo que da un indicador de APS

(promedio).

c) En la capacidad técnico-administrativa: programacion, coordinacion,
administracion, direccion, evaluacion. Lo que nos da un indicador
promedio.

CRITERIOS BASICOS PARA EL DESARROLLO DE LOS SILOS

Incluye las actividades: 1) Salud Publica, 2) Atencién Médica, 3) Asistencia
Social, 4) Programas de salud sustantivos.

Hay también componentes a fortalecer: estructura organica, educacion continua y
capacitacion, supervision, abastecimiento, conservacion y mantenimiento,
participacion social, informacion e informatica, regulacién y fomento sanitario,
coordinacion sectorial e intersectorial.

LOS ZONADIS

En el Perd, ultimamente la estrategia de los SILOS se realiza via las ZONAS DE
DESARROLLO INTEGRAL DE SALUD (ZONADIS).

Es una estrategia movilizadora de actores sociales del nivel local en busqueda de
Salud para todos a través del enfoque de Atencion Integral de Salud, bajo los
principios de Equidad, Solidaridad, Universalidad y Participacion. Constituye el
espacio natural de concertacion y de articulacion de la actividad de todos los
efectores de salud existentes, posibilitando la mejor utilizacién de sus recursos,
su adecuacion a cada realidad, estableciendo una relacion de mutua
responsabilidad con la poblacion.

DINAMICA FUNCIONAL DE LOS SILOS (97)

97 Dra. Lituma D. Op. cit.
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MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION

INFORMACION IPSS MINSA Sanidad PROGRAMAS

Problemas

Recursos Municipalidad Otros (acuerdos) ACTIVIDADES

Servicios

Politicasy Comunidad Privados COMPROMISOS

Programas Sectores RESPONSABILIDADES
COMITE DE SALUD

CONCERTACION, COORDINACION, ARTICULACION
Programacion-Local-Estrategia
EJECUCION COMUNIDAD
(organizacién,tradiciones,costumbres,
recursos, necesidades)
DEMANDA
EVALUACION
Los ZONADIS organizan y desarrollan sus actividades a través del Comité de
Salud. Se involucran en el proceso de determinacion de prioridades, la asignacion
de recursos y ejecucion de actividades.

ESQUEMA DE SISTEMA VINCULADO A REDES DE SALUD (98)

PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

Oportunidades Debilidades Fortalezas Riesgos

Informacion
Informacién----Ambiente
PARTICIPACION SOCIAL

Oportunidades Debilidades Fortalezas Riesgos

ESQUEMA DEL SISTEMA DE COGESTION (99)

98 Tomado de Charla de Dr. Arbult, en evento antes citado

99 Tomado de Charla de Dr. Arbultl, sobre su experiencia en Chorrillos, en el evento antes citado.
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Implica cruzar debidamente las debilidades y fortalezas para obtener
informacion y realizar una accion especifica. Tomando primero informacion de
cada una por separado y luego del cruce de ambos.

o+ - D+ - F + R-

INFORMACION
O= oportunidades, D= debilidades, F= fortalezas, R= riesgos
I= informacion
SISTEMA DE SALUD (100)
ESTRATEGIA APS

TACTICA OPERATIVA  SILOS

OBJETIVOS Transformacion Descentralizacion
de sistema salud  Desconcentracion
Democratizacion
Equidad
Eficiencia Participacion comunitaria
Eficiencia

Intersectorialidad

Prioridades (zonas mayor riesgo)
INSTRUMENTOS Programacion Local

METODOS Conocimiento epidemioldgico
Enfoque de riesgo
Nuevo modelo de atencién
Nuevo rol del personal

GERENCIA APROPIADA
ACCIONES
Individual
BIENESTAR Familiar
Comunal
Ambiental

EXPERIENCIA DE LOS SILOS EN PERU

100 Tomado de Charla de Dr. Arbuld, en evento antes citado
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El desarrollo de los SILOS en la ZONA ANDINA es desigual. De unos 1600 soélo
200 tienen una accion eficiente y son SILOS en desarrollo (Venezuela con 15,
Ecuador 18, Colombia 28, Bolivia 78, Peru 5).

En verdad, en nuestro pais, valiosas experiencias muchas veces se pierden o no
llegan a concretarse formalmente.

El problema de la salud en el Peru, no es sélo de recursos econémicos, pues se
ha visto que estos no van destinados a inversion, ni a mejora de servicios o
calidad. Respecto a la calidad de los servicios, no se evalla ni el propio servicio
inmediato.

Muchas veces, la estadistica era falseada en establecimientos de salud, sea para
impresionar o cumplir.

Una de las mayores dificultades es elaborar el indicador de participacion social.

Existe también resistencia en el personal de salud para la proyecciéon hacia la
comunidad, todo esta centrado en la atencién y sobre todo hay médicos reacios a
el trabajo comunitario. Asi el personal de salud se ha acostumbrado a trabajar
entre cuatro paredes, no realizar trabajo promocional, y existe temor a trabajar
con la comunidad porque se ve dificil manejar la relacion.

A la vez, en los gobiernos locales se dan problemas politicos, dandose
interferencia por los intereses partidarios o se dan problemas porque las
organizaciones se toman como espacios de poder, con utilizacion partidaria o
para beneficiarse econdmicamente.

La focalizaciéon esta centrada en actividades recuperativas y no en la atencion
primaria de salud.

Es necesario también que el sector Salud, defina claramente su politica, pues
muchas veces se dan cambios constantes que dificultan las acciones. En este
sentido, los Ministros de Salud han realizado importantes esfuerzos por definir la
politica del sector, sin embargo, el programa de Salud Mental recién aparece
perfilado y no presentan todavia logros ni metas debido a su reciente
incorporacion.

En salud ha existido obstaculos debido a falta de reglas definidas, diferencias en
tipos de personal, problemas por las diferencias de sueldos, lo cual ha afectado la
calidad.

Es claro también que los SILOS no tendran resultados si el Ministerio de Salud no
mejora la capacidad de oferta de los servicios de salud a nivel local.

En nuestra experiencia hemos visto posible la conformacion de Comités de

Gestion, como es el caso de los distritos limefios de El Agustino, Vitarte, Santa
Anita, etc. los cuales reunen a los organismos representativos de la comunidad
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como son: Club de Madres, Comedores Populares, Vaso de Leche, etc. asi como
a sectores diversos: Iglesia, Educacion, Salud, Municipalidad, ONGs, etc. Por lo
general, la experiencia es positiva, siempre y cuando sea realmente
representativo y sea agil, evitando el burocratismo y discusiones bizantinas que
s6lo quedan en "proyectos".

Igualmente, las Mesas de Trabajo o de negociacién, pueden facilitar mucho la
integracién y dinamizacién del trabajo de todos los entes que trabajen en una
comunidad. En esto es importante que se superen afanes de hegemonia que
lleven a exclusivismos o marginaciones. Igualmente los intereses partidarios, si se
superponen a los intereses del colectivo, pueden frustrar valiosas experiencias;
por eso, debe superarse la manipulacion y utilizacion partidaria de los
organismos.

No es imprescindible la presencia de ONGs, ni tampoco que puedan liderar. A
veces, un sector dinamico (Salud o Educacion) pueden liderar e integrar el trabajo
de los demas.

En Lima-Cercado con el Ministerio de Salud- Centro de Salud San Sebastian se
tuvo una buena experiencia de trabajo comunitario integrando a diversos sectores
para optimizar el trabajo de prevencidon y promocién en salud, aunque
lamentablemente por cambios diversos la experiencia de SILOS no se pudo
continuar formalmente (101). Igualmente, Victor Montero presenté una propuesta
de SILOS a nivel del trabajo de Salud Mental, que es resumido en este libro
(102).

Paralelamente, el Dr. Guillermo Contreras realizé6 una invalorable labor de
integracion multisectorial e interdisciplinaria a nivel de todo Lima-Ciudad como
Director de la UDES, lo cual se tradujo en diversos programas de Salud y
Campanas (que incluyeron temas como Prevenciéon de la Drogadiccion, de la
Excepcionalidad, de la Violencia, IRA, EDA; promocion de la Lactancia
Materna, Inmunizaciones, Medicina Tradicional, etc.) lo cual dio lugar a
exitosas acciones de Atencion Primaria. Aunque al sistema no se le dio el
nombre de SILOS, la concepcién era la misma y fortalecié la estrategia de
Atencion Primaria de Salud. En ese periodo se logré concretar mas de 7
Congresos Distritales que produjeron diagndsticos y formularon alternativas,
aunque se dieron criticas a los mismos, el aporte fue significativo y
democratico, quiza el problema principal es coémo concretar una organizacion
para viabilizar las alternativas que surjan y que no se espere que el Ministerio
de Salud solucione todos los requerimientos de manera paternal.

101 Es destacable la experiencia del Centro de Salud "San Sebastian" donde se logrd integrar el aporte de la Municipalidad, Iglesia, sector Educacion y Salud, IPSS, Cruz Roja, Asentamientos Humanos,
etc. incluso la contribucion de entes privados como la "Farmacia Universal’. Gracias a ello, se construyd ambientes, laboratorios, se optimizo Camparias, etc. Esta experiencia fue liderada por a Dra. Elvira

Chu, destacando la labor de Diémedes Cérdova y Victor Montero de las i i y del Equipo de Salud que implemento acciones. Aunque fue una experiencia tipo
SILOS, no se formalizo del todo.
102 Cf. Capitulo V DESARROLLO DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD 'Y TRABAJO COMUNITARIO EN EL PERU pgs. 67-71.
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Afos antes una experiencia similar, fue realizada por Victor Montero en el Il
Sector de Villa El Salvador, bajo la direccion del Dr. Juan Tovar (103).

En Santa Anita, en vias de realizar un diagnéstico de la problematica de Salud se
realizd en 1995 un Foro de Salud Distrital con la concurrencia de 200
representantes de organizaciones populares y de las autoridades de Salud,
Universidad San Martin, Municipalidad, etc. concretandose un Comité de Salud
Distrital. Este Foro fue auspiciado por SEA y EDAPROSPO. Por SEA participaron
en el proceso un equipo de 5 personas dirigidas por Choy y por EDAPROSPO
participaron Iris Castro y Victor Montero.

Daremos a continuacion algunos ejemplos de SILOS.

La Direcciéon Sub Regional de Salud | Callao produjo un diagnéstico situacional
de salud y de los servicios de salud. Se crearon espacios geopoliticos dando
lugar a 8 ZONADIS o distritos sanitarios y se forman las Unidades Basicas de
Salud (UBAS). Las estrategias fueron: 1. Participacion social, con la conformacion
de los Consejos de Salud que realizaron la programacion local de las actividades
de salud; 2. Fortalecimiento de los Servicios, con una Red de Servicios
interconectados con sistemas: radial, transporte, supervision y capacitacion,
apoyo diagnéstico, y de informacion. Hoy los indicadores de salud de Callao son
mejores que el de otras subregiones.

En Chorrillos (104)se conformd un Comité Civico Distrital, luego de convocar a
600 representantes. Se realizaron eventos zonales de salud en 4 Centros de
Salud y luego se dio el | Evento Distrital de Salud en 1990 y se formulé el Plan
Distrital de Salud con 3 ejes: diagnostico situacional, alternativas y compromisos
para desarrollar 8 lineas de accién en salud. En el proceso apoyaron las ONGs:
CELATS, CEPROC, ADEI, RADA BARNER, CEDRO, UNICEF, Maria Alvarado.
En 1992 se inicia el Proyecto Salud, Medio Ambiente y Lucha contra la pobreza.
Actualmente existe un valioso trabajo de PRISMA en el AAHH Susana Higuchi en
coordinacién con el Centro de Salud Delicias de Villa, sobre atencion médica y
nutricién. La Casa de la Mujer tiene trabajo efectivo sobre Madre-Nifio.

Dentro de las dificultades afrontadas en Chorrillos tenemos: personalismo,
partidarismo, demagogia, datos falsos sobre salud y poblacion, bajos ingresos,
inmoralidad, administracion deficiente, verticalismo. Dentro de las estrategias
planteadas tenemos: satisfaccion del personal y remuneraciones, respeto al
trabajador, capacitacién, beneficios, moralizacion.

Dentro de su organizacion el Comité Distrital de Salud tiene una Secretaria
Ejecutiva y comprende al Comité Civico Distrital (que agrupa a todas las
organizaciones de base incluyendo a trabajadores como pescadores) y el Comité
Multisectorial de Salud, que organiza las 4 zonas distritales en Consejos
Comunales de Salud (COCOS).

103 Seria muy largo enumerar los actores de ese invalorable trabajo, mencionaré a algunos: Maria Ovalle, Isabel Shuler, Alicia Garcia, Maria Castillo, entre muchos otros.
104 Tomado de Charla del Dr. Italo Arbulti sobre la experiencia de SILOS en Chorrillos. Igualmente, se incluye la informacion expuesta por el Dr. Carlos Hinojosa y el Comité Ejecutivo Multisectorial de
Chorrillos. En Seminario organizado por OMS-OPS y DESCO, 1995
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Estos COCOS tienen por funciones: apoyar a la gestion, al desarrollo de la
comunidad, atencién al medio ambiente y atencion médica. Se ha concretado asi
proyectos de medicinas alternativas, biohuertos, microempresas comunales. Se
da un control de agua, calidad de alimentos, disposicion sanitaria de excretas,
prevencion de contaminacién ambiental. Tiene un sistema de UROS, unidad de
control de enfermedades trasmisibles sexualmente, vigilancia-prevencién-control
de alcoholismo y drogadiccion, salud bucal y proteccion al anciano. Dentro de sus
actividades preventivas: fomento de inmunizaciones, vigilancia nutricional y
epidemioldgica, control perinatal y de cancer.

Esta experiencia ha permitido también determinar zonas criticas y reducir varios
indices de morbilidad (por ej. la cantidad de muertes por célera es menor que
otros distritos). Los logros en lo sanitario se enriquecen con mejoras en lo
ecolégico (Pantanos de Villa), la formaciéon de pozos de oxidacién (contra
contaminacion de agua), centros de acopio de basura y proyecto de generacion
de empleo con su recojo y reciclaje.

PROGRAMA DE ADMINISTRACION COMPARTIDA (PAC)

Es una de las multiples posibilidades de relacion entre el sector publico y privado
en el campo de la salud, enmarcado en los esfuerzos por desburocratizar la
gestion publica, modernizar el sector Salud y de priorizar la atencién de los
servicios basicos de salud.

ElI PAC es una propuesta de administracion del Gobierno que busca: a) garantizar
la atencion basica de salud de manera permanente, oportuna y eficiente; b)
mejorar la calidad y la cobertura de los servicios de salud.

Su ejecucion es posible por la conformacién de los Comités Locales de
Administracion de Salud (CLAS). Un CLAS es de duracion temporal y se
conforma para coadministrar un establecimiento de salud a nivel basico y ejecutar
un programa de salud local. No privatiza los servicios ni los transfiere a otros.
Ademas, el MINSA sigue ejerciendo las acciones normativas y de control.

En Peru se vienen implementando también los CLAS ademas de los SILOS, pero
son dos experiencias que no necesariamente se reemplazan, sino una a otra se
complementan. Una es experiencia de administracion y la otra es mas
organizativa.

Segun el Ministerio de Salud, existen 330 CLAS en el Perd, los cuales han

ampliado los horarios de atencion, incrementado las atenciones y fortalecido el
trabajo extramural.
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SOSTENIBILIDAD

Es la capacidad de un conjunto de actividades (de un programa o proyecto_- y
en un ambito determinado- de permanecer con un adecuado grado de eficiencia y
efectividad luego de un periodo (105). La sostenibilidad esta intimamente ligada a
la Atencién Primaria de la Salud, pues se busca un modelo de salud que
permaneciera.

SOSTENIBILIDAD DE PROYECTOS DE ATENCION PRIMARIA

En general existen dos niveles de SOSTENIBILIDAD:

a) Institucional: la disponibilidad de los recursos suficientes para cumplir con las
metas de la organizacion.

b) De Programas: el mantenimiento de una operacién eficiente que permita
prestar servicios de alta calidad.

A estos dos componentes hay que agregar la sostenibilidad de conductas y los
beneficios derivados de los programas cuando éstos se retiran de la comunidad.

El concepto programatico implica una estrategia que permita mantener y
continuar el proyecto por el tiempo que éste sea necesario y manejar un proceso
de desarrollo. Para ello, hay que tener en cuenta que:

- No todo proyecto es de desarrollo, algunos son de emergencia y otros de
pre-desarrollo.

- Se puede mantener soélo algunas actividades o beneficios.
- No puede darse por tiempo indefinido.

- No se limita al proyecto sino a actividades adicionales.
INDICADORES DE SOSTENIBILIDAD

1. El personal y la estructura del proyecto.

2. Los beneficios resultantes de los cambios.

3. Las actividades del proyecto a cargo de contrapartes.

FACTORES QUE CONDUCEN A LA SOSTENIBILIDAD

105 Fort A.: Estrategias y modelos df ilidad. En: Forty ot. ilidad de Proyectos de Atencion Primaria de Salud. CARE- AID, Lima 1993
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1. Involucramiento de los participantes.

. Tradiciones y practicas locales.
. Roles y responsabilidades.

w N

4. Transferencia de tecnologia, habilidades y responsabilidades.
5. Definicion clara de actividades.

6. Contrapartes alternativas.

7. Autofinanciamiento

8. Agrupamiento de proyectos intra o intersectoriales.

9. Continuidad de la programacion.

10.Investigacion sobre logros, continuidad y factores existentes.

FACTORES QUE IMPIDEN LA SOSTENIBILIDAD

1. Si el proyecto no refleja las necesidades comunales.
2. El costo de los servicios si no se pueden cubrir.

3. La duracion de los proyectos si son muy cortos.

4. Objetivos muy ambiciosos.

5. Diferencias de ritmo y de organizacion.

6. Por lo general los Proyectos son poco participativos.

7. La poca posibilidad de seguimiento (106).

ESTRATEGIAS Y MODELOS DE SOSTENIBILIDAD
1. Integracion de servicios: Tenemos dos tipos:
a) Horizontal: Vinculada a actividades que se entrelazan.

b) Vertical: Ligada a decisiones y acciones de nivel central.

106 Cf. Baldizon S.: Sustentabilidad, teoria y practica. En Forty ot.: Sostenibilidad de Proyectos de Atencion Primaria de Salud. CARE- AID, Lima 1993
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2. Participacion Comunitaria
3. Compromiso publico

4. Diseio apropiado

- Enfasis en lo preventivo

- Personal entrenado

- Seleccionar poblaciones de mayor riesgo
- Ampliar ambito de accién

- Tecnologia simple y efectiva

- Toma de oportunidades

- Educacion continua

5. Financiacion ad hoc

- Generar recursos propios
- Diversificar fuentes de financiamiento
- Orientarse hacia la autosuficiencia

6. Gerencia moderna (107)

Modelos de Sostenibilidad

1. ¢ Promotores o médicos?

A veces se dice se deben usar solamente promotores, pero si se requiere el
recurso meédico debe tomarse, pero debe ser usado eficientemente o ser de
referencia.

2. ; Gratuito o pagado?
Lo mas conveniente es que un sector poblacional debe pagar una proporcion del
costo total de la atencion.

3. ¢ Hospitales o postas comunitarias?
En Peru se ha optado por habilitaciéon o construccién de Postas de Salud, porque
son menos costosas y mas cercanas a la poblacion.

4. Proyectos verticales o integrados?

Los proyectos verticales o "especiales" son usualmente mas efectivos, pero
menos sostenibles a largo plazo y muchas veces crean resistencia. Mientras, los
proyectos integrados son mas aceptados socialmente. Esto depende del juego
entre efectividad y aceptabilidad.

PROBLEMAS A ENFRENTAR
1. Estas estrategias requieren cambios de actitud.
2. Se requiere capacitacion.

107 Cf. Fort A.: op. cit.
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3. Superar el paternalismo y una busqueda de soluciones, actitud
empresarial y de eficiencia.

4. Superar la crisis de cuadros

5. Menor capacidad adquisitiva de la poblacion y disminuci 6n de sus gastos
en salud.

PASOS DE PLANIFICACION ESTRATEGICA PARA LA SOSTENIBILIDAD

- Definicion intitucional y objetivos
- Precisar actual posicionamiento y ubicacién contextual
- Determinar la Misién y valores institucionales
- Sefialar objetivo y lineas de accién
- Marco conceptual. Ej: Esquema Gestién-Animacion (108).
- Definir los componentes del sistema (109)
- Precisar logros alcanzados (técnicos, financieros, comunitarios, logros del
modelo.
- Determinar factores claves para el desarrollo del Modelo:
- Conocimiento de dinamica del mercado
- Distribucion de los Centros de atencién
- Técnicas de Planificacion Estratégica y Operativa
- Produccion de servicios de calidad
- Optimizacion de los recursos
- Desarrollo de sistema de informacion gerencial
- Métodos de animacién comunitaria
- Investigaciones operativas en el sistema (110)

ETAPAS DE UN PROYECTO Y ESTRATEGIAS DE SOSTENIBILIDAD

Un Proyecto debe tener por lo menos 3 etapas Basicas: Intensiva, Seguimiento,
Reforzamiento.

Dentro de esto la estrategia de sostenibilidad debe considerar el apoyo a la
organizacion y el proceso de transferencia (111)

Un factor clave a considerar en la estrategia de sostenibilidad de los proyectos
son los patrones socio-culturales de la poblacion (112).

Thorndahl sefiala como caracteristicas de los proyectos sostenibles los siguientes
(113):

- Prestar servicios de calidad

- Adaptarse a los cambios y necesidades

108 Este modelo muestra el enfoque global de los problemas de salud en el marco del desarrollo. Esto permite el anlisis de los principales obstéculos para el sector. La animacion tiene que ver con la
induccion a la participacion consciente de la comunidad en sus problemas de salud.

109 Ejemplo: oficina central, red de servicios y mecanismos de participacion y control social.

110 Cf. Cellar C.: Atencion Primaria de Salud Autofinanciable. Experiencia de Pro-Salud. En: Fort y ot.. Sostenibilidad de Proyectos de Atencion Primaria de Salud. CARE- AID, Lima 1993

111 Véase el ejemplo que presenta Aguilar J. con el Proyecto de agua potable y salud comunitaria rural de CARE CAJAMARCA. En op. cit.

112 Véase la experiencia de Pansini J. : Las ancianas de Santiago Afitlan temala): para el mej de la salud del pueblo. En Fort A.: op. cit.
113 Thomdahl R.: Estrategias de sostenibilidad en proyectos de Planificacion Familiar. En Fort A.: op. cit.
Es interesante la presentacion de las experiencias del CEMOPLAF (Centro Médico de Orientacion y Planificacion Familiar) en Quito

Ellos se fijaron un proyecto de investigacion operativa con 2 objetivos: control de costos e investigacion de costos.
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- Desarrollar fuentes de ingresos
- Tener espiritu empresarial.

En Planificacion Familiar existen aspectos que distinguen a estos Programas de
otros: la oposicion religiosa al control de la fecundidad, no es aceptada en
algunas culturas, es preventivo y sus beneficios no son visualizados a corto plazo,
se refiere a conceptos nuevos.

La experiencia de CARE con su Centro de Salud Hunter en Arequipa, (114) es
interesante pues sus estrategias se tradujeron en mayor interrelacion
intersectorial, trabajo coordinado con el gobiemno local y universidades,
consolidacién de servicios sectoriales.

Echecopar (115) en base a su experiencia en Ayacucho, presenta los siguientes
aspectos de sostenibilidad:

- Participacion del equipo en la reformulacion del proyecto
- Trato horizontal en el equipo y con los promotores

- Participacion de los beneficiarios

- Proyecto integral

- Coordinacion multisectorial

- Procesos de evaluacion periddicos

- Analisis constante de la coyuntura

- Perfil bajo y relacién de confianza con los beneficiarios

- Con los promotores: capacitaciones y seguimiento.

114 Cf. Cuba B.: La experiencia del Proyecto de SMIAPS "Kellogg- Hunter". En Fort A. :op. cit.
115 Cf. Echecopar A. : Aspectos de sostenibilidad del Programa de Salud del Centro de Desarrollo Agropecuario (CEDAP) de Ayacucho. En Fort A.: op. cit.

En esta experiencia se formé una Asociacion de Promotores y Parteras y se implement6 un Fondo Rotatorio.
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CAPITULO

DESARROLLO DE LA PSICOLOGIA DE LA
SALUD Y TRABAJO COMUNITARIO
EN EL PERU

egun el Banco Mundial, en los "paises en desarrollo" se destina muy poco

dinero a programas de bajo costo y alta eficacia, como son la lucha contra

enfermedades infecciosas y la malnutricién. Si estos paises en conjunto
reorientaran hacia programas de salud publica y servicios clinicos esenciales
alrededor del 50%, como promedio, del gasto publico que ahora se destina a
servicios de escasa eficacia en funcion de los costos, la carga de la morbilidad
podria reducirse en ellos en mas de un 20%, lo que equivaldria a evitar la muerte
de mas de 9 millones de nifios menores de un afo (116). Justamente el Peru
tiene como problemas centrales las enfermedades infecciosas y la malnutricion.

En morbilidad infantil, encontramos que las enfermedades mas frecuentes son
prevenibles: las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades
diarréicas agudas (EDA). Tanto en menores de 1 afio como en menores de 5
afos, se observa un incremento del nimero de casos por afio de 1989 a 1993
(Cf. Cuadros 1 y 2). Entre las principales causas de muerte en menores de un
afio, tenemos a las enfermedades perinatales e infecciosas intestinales,
siguiéndolas el IRA. (Cf. Cuadro 3) La desnutricién causa una de cada 10
muertes entre nifios de 1 a 4 afos (117). La polio y el tétanos estan en
decremento, pero son los menores de 4 afos los mas afectados. Igualmente,
vemos que la presencia de TBC es muy significativa.

Respecto a la lactancia materna exclusiva por regiones, vemos que Lima es
aquella que presenta el indice mas negativo en relacion a los nifios menores de 6
meses y menores de 2 afios, igual sucede con Lima Metropolitana con 4.3%
frente a 22.4% promedio del resto del pais (Cf. Cuadro 4). Esto nos muestra que
las madres por razones laborales, nutricionales e incluso psicosociales, en alto
porcentaje no dan de lactar. Debe tenerse en cuenta que muchas madres son
menores de 18 anos, con alto rechazo al embarazo. En cambio, vemos que los
que tienen los porcentajes mas altos de lactancia materna, son regiones serranas
y nortenas, lo cual es un aspecto positivo asociado a costumbres culturales de
esas zonas. Sobre la lactancia materna hasta los 23 meses de edad, el que
presenta el porcentaje mas alto es Andrés A. Caceres con 45.1% y los que tienen
los porcentajes mas pobres son: San Martin y Ucayali. Es de destacar que las
regiones con mayor porcentaje de niflos con bajo peso son Andrés A. Caceres

116 "Informe sobre el Desarrollo Mundial 1993. Invertir en Salud". Banco Mundial, Washington, D.C.
117 Citado en "Estado de la Nifiez, la Adolescencia y la Mujer en el Perti 1993-1994". Setiembre de 1994. INEI-UNICEF.
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con 13.4% y José C. Mariategui es la que presenta el porcentaje mas bajo
(5.6%).

BREVE HISTORIA DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD EN EL PERU

La tecnologia en el Antiguo Peru alcanzé altos niveles en diversos campos, pero
evidentemente la concepcion de como hacer ciencia en ese entonces era otra -
empero ya hemos sefialado, ciencia y tecnologia van de la mano-. El tecnélogo
peruano de entonces dependia para su éxito de métodos puramente empiricos,
pese a desconocer los actuales recursos cientificos experimentaba
incansablemente, su accionar demuestra que él cumplia los requerimientos
basicos de un trabajo cientifico. A veces, se exagera presentandolo como
humano superior en ciencia y tecnologia al humano actual y que este ultimo no
lograra alcanzar su perfeccion. Otras veces, se exagera diciendo que a veces
recurria a conocimientos metafisicos, pero como bien sefiala Cabieses F.(118), lo
metafisico no es anticientifico, simplemente va mas alla de los limites de la
ciencia.

Muchas producciones del Antiguo Pert son mucho mejores técnicamente que los
que en algunos campos se obtiene en la actualidad. Pero actitudes soberbias
rechazan la existencia de humanos mejores que él que en el pasado pudieron
realizar lo que él considera hoy imposible; claro, porque solo él se considera
duefio de la verdad, por eso a veces se recurre a explicaciones de influencias
extraterrestres o parecidas.

Cabieses F.(119) nos dice que se daba una profunda y delicada amalgama entre
magia y medicina, el shamanismo, el bafio medicinal, el ayuno y reforzamiento de
poderes espirituales con el sufrimiento fisico y el sacrificio material, y el uso de
drogas psicotropicas.

En ese momento del desarrollo cultural, no existen diferencias substanciales
entre el americano y el africano, europeo o asiatico. Pero los elementos
tecnologicos de la cultura Inka ya estaban presentes en las culturas
precolombinas anteriores.

La tecnologia agricola es un logro humano que aparece s6lo cuando un pueblo
llega a convertirse en sedentario. El antiguo peruano fue transformandose en un
experto agricultor cuya tecnologia sobrepasa los éxitos de otros pueblos. Los
andenes ademdas son expresién de sofisticada ingeneria hidraulica (120).
Conocian el uso de abonos diversos, utilizandose el guano desde tiempo de los
mochicas y masivamente durante los inkas. Su sistema de cultivo era utilizado en
otros lugares solo para horticultura. Llegdé a aprovechar 160 especies de plantas

118 Cf. Cabieses F. : op. cit. pg. 132
119 Cf. Cabieses F.: op.cit Tomo X. Tomamos de €l los datos que consignamos por considerar son los méas documentados.

120 Cf. Basadre Jorge: Per, problema y posibilidad. Ademas: La multitud, la ciudad y el campo. Cf. Montero Victor: Psicologia e Identidad Nacional. Tetis Graf, Lima 1994
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alimenticias, logrando una alimentacion de mucha calidad (121). Obteniendo
excelentes avances en preservacion y almacenamiento de alimentos.

La ganaderia alcanzé también en el Antiguo Peru notable desarrollo y calidad, lo
cual influye en su vida y salud.

Cabieses es brillante al explicarnos la historia de la ciencia y tecnologia de la
salud en el Antiguo Perl. El precisa que cada cultura desarrolla su propia
medicina. En cada cultura germina un concepto diferente de lo que significa
"salud" y lo que significa "enfermedad”. Asi, nuestra cultura cientifica actual,
considera enfermedades a diversos estados que en otras culturas nunca han sido
considerados patoldgicos.

Hipdcerates, tiene muchas sabias ensefianzas, una de ellas: "es mas importante
saber qué clase de persona tiene la enfermedad que saber qué clase de
enfermedad tiene la persona" (122). Ademas, el humano va modificando sus
propias reacciones bioldgicas ante un gérmen determinado, el gérmen también se
modifica y se adapta a las nuevas circunstancias. El germen sigue cambiando; el
humano sigue cambiando; y la enfermedad sigue cambiando. Por todo esto, es
dificil extraer conclusiones exactas sobre dolencias de otras épocas. Ademas,
existen profundas varables en el concepto que cada cultura tiene de salud y
enfermedad (123).

La cura mediante substancias aplicadas mediante masaje, succion, sutura,
inmovilizacion y otras maniobras manuales constituyen parte de la Medicina
Externa y la Cirugia es el arte de curar con la mano. En cambio, la Medicina
Interna tiene necesariamente que trabajar en un ambiente mas desconocido, en
el primitivo se desarrolla en un canal denominado magico-religioso. Sin embargo,
la medicina de todas las culturas tiene siempre un componente empirico-racional
y un componente magico-religioso.

Debido a lo anterior, muchos conocimientos acumulados por siglos por la
medicina peruana preh