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PRESENTACION

La temadtica del 62 Congreso Internacional de Salud Publica, orientada hacia la atencion
primaria en salud, es una invitacién al avance reflexivo permanente que involucra a
académicos, expertos y personas del comudn, en un ambito compartido entre el Ser, el Sabery
el Hacer, en la arena de las interacciones sociales que encuentran sentido sélo cuando la
reflexion orienta las acciones decididas para un cambio direccionado hacia las situaciones de
bienestar individual y social.

Este articulo presenta una panoramica de tres aspectos totalmente pertinentes y que no
pierden vigencia en los asuntos relacionados con los procesos de interaccion entre el individuo
y el colectivo, son ellos, la salud publica, la atencién primaria en salud y el tema psicosocial;
cada uno, puede tener un tratamiento epistemoldgico y praxeoldgico independiente, pues sus
teorias y acciones los han caracterizado de manera precisa, sin embargo, nos aproximaremos a
algunos fundamentos conceptuales de cada uno de estos temas y posteriormente
observaremos algunas convergencias entre ellos, lo que permitira establecer puntos de vista
comunes y por qué no, posibilitar la reflexién para orientar acciones de intervencion
comunitarias en donde las instituciones y personas encargadas de ello, puedan desarrollar
unas tareas con resultados eficaces en sus procesos y dinamicas institucionales dirigidas a la
atencién de las comunidades y los individuos.

REFERENTES CONCEPTUALES DE LA SALUD PUBLICA, LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y LO
PSICOSOCIAL.

Un concepto de Salud Publica y sus miltiples relaciones

Para referirnos a las multiples relaciones de la salud publica, partiremos del concepto que ha
establecido Milton Terris® sobre ella, en una adaptacion del concepto de Winslow,
desarrollado en 1920 y que refiere en concreto que la salud publica “Es la ciencia y el arte de
prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia


mailto:carmauro@une.net.co
mailto:epania@guajiros.udea.edu.co

fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio
ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones;
educar al individuo en los principios de la higiene personal, organizar los servicios para el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion, asi como desarrollar la
magquinaria social que le asegura a cada miembro de la comunidad un nivel de vida adecuado
para el mantenimiento de la salud”.

En el concepto de C.E.A Winslow, la salud publica “es la ciencia y el arte de prevenir las
enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica mediante esfuerzos
organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las infecciones de la
comunidad y educar al individuo en cuanto a los principios de la higiene personal; organizar
servicios médicos y de enfermeria para el diagndstico precoz y el tratamiento preventivo de las
enfermedades, asi como desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada individuo de la
comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud”.

Realizando un ejercicio interpretativo del concepto adaptado por Terris, tres aspectos pueden
emerger de manera sobresaliente, uno de tipo filoséfico, otro de tipo epistemoldgico y un
tercero referente a la praxis de la salud publica.

Como filosofia, la salud publica se refiere al concepto de bienestar individual y colectivo, y de
cierto modo permite el afianzamiento personal que establece un fuerte vinculo en los
procesos de significado de la vida humana? en tanto bienestar signifique evitar el sufrimiento
humano — aunque por mas que se quiera no se logre -, pero es una busqueda incesante y un
objetivo claro, tanto de la salud como de la salud publica. De igual modo, el proceso educativo
desde una perspectiva filoséfica en la salud publica, no puede dejarse de lado, pues una de
sus funciones esenciales es la de transformar el pensamiento humano e incidir en el
pensamiento reflexivo en el orden individual y colectivo, abocandose asi a profundos cambios
para la renovacion y creacién humanas; de hecho, la actividad mental y la actividad neuronal
presentes en los procesos educativos, interactian y se interestructuran , elevando vy
cualificando su unidad sustancial®; con esto, la filosofia educativa desde la salud publica ,
velard por el progreso a través del desarrollo de la ciencia, la técnica, la estética, las
humanidades vy la filosofia en si misma, derivando en la adquisicion de posturas politicas y
éticas y de paso, evitando la neutralidad del individuo y del colectivo* en los asuntos que
ataien con el bienestar.

Desde el aspecto epistemoldgico de la salud publica, es posible evidenciar una amplia gama de
relaciones que establece desde una perspectiva social, politica, econémica y cultural®®,
interactuando mediante dindmicas establecidas en la historia del aseguramiento en salud, el
concepto mismo de enfermedad , y la relacién salud — enfermedad como fenémeno social
producto de situaciones politicas y econdmicas, (tales situaciones entendidas desde una
perspectiva neoliberal como el triunfo del capitalismo de mercado en el dmbito mundial y una
perspectiva critica en donde se hace evidente la polarizacion social entre paises desarrollados,
y subdesarrollados), los modelos de cobertura en salud y los temas actuales de la salud publica
en el nuevo milenio referidos a su relacién con el fendmeno de la globalizacién’ y el desarrollo
y aplicabilidad de la salud publica y sus funciones esenciales mediatizadas por un paradigma
integracionista (superando los aspectos positivistas del concepto de salud y enlazando un



componente holistico y convergente con integralidad en los conceptos direccionados hacia las
politicas publicas) 8.

Como praxis social, la salud publica busca legitimarse en los procesos de interaccidn
comunitaria, haciéndose extensible a las instituciones y organizaciones de caracter publico y
privado que trasciende a lo transdisciplinar®, en donde el campo de conocimiento se amplia
hacia la accidn, dando lugar a lo axiolégico con sus componentes éticos y filosdficos, lo
normativo con sus componentes de planeacién, del derecho y la politica, y lo propositivo
desde cada una de las areas del conocimiento humano; tiene ademds, una participacion
directa en la solucién de situaciones criticas de las comunidades, pero es alli en donde las
instituciones y los profesionales se convierten en agentes catalizadores que posibilitan los
procesos reflexivos y de accién alrededor de la salud publica en los micro y macrocontextos
socioculturales.

El concepto de Atencion Primaria en Salud desde la declaraciéon de Alma Ata

Como antecedente de la declaracién de Alma Ata, es de considerar previamente las estrategias
de promocién de la salud luego de la segunda guerra mundial, caracterizadas por campafias
verticales de control de enfermedades tropicales, planificacién de los servicios de salud y
descentralizacion de ellos, y la atencién primaria sanitaria®®. No obstante, la reconstruccion de
grandes partes del mundo después de la postguerra, exigié la creacién de organismos e
instituciones como el Fondo Monetario Internacional, el Banco Mundial y los bancos
regionales, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU), con el fin de establecer estrategias de desarrollo, en especial para los paises del tercer
mundo, pero con una predominancia econdmica y politica del capitalismo que orienté su
filosofiall.

A pesar de ello, No puede dejarse de lado lo significativo que resulté la conferencia de
atencion primaria en salud reunida en Alma Ata en septiembre de 1978, en donde se trazaron
los lineamientos y se definié en esencia qué es la atencién primaria en salud, para lo cual, se
citara de manera textual el numeral VIl de la declaracion®?:

1. Es a la vez un reflejo y una consecuencia de las condiciones econdmicas y de las
caracteristicas socioculturales y politicas del pais y de sus comunidades, y se basa en la
aplicacion de los resultados pertinentes de las investigaciones sociales, biomédicas y
sobre servicios de salud y en la experiencia acumulada en materia de salud publica;

2. Se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y presta los
servicios de promocidn, prevencién, tratamiento y rehabilitacion necesarios para
resolver esos problemas;

3. Comprende, cuando menos, las siguientes actividades: la educacién sobre los
principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencion y de lucha
correspondientes; la promocién del suministro de alimentos y de una nutricién
apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico; la
asistencia materno infantil, con inclusién de la planificacion de la familia; la
inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas; la prevencién y lucha
contra las enfermedades endémicas locales; el tratamiento apropiado de las
enfermedades y traumatismos comunes; y el suministro de medicamentos esenciales;

4. Entrafa la participacidon, ademas del sector sanitario, de todos los sectores y campos
de actividad conexos del desarrollo nacional y comunitario, en particular la agricultura,



la zootecnia, la alimentacion, la industria, la educacidn, la vivienda, las obras publicas,
las comunicaciones y otros sectores y exige los esfuerzos coordinados de todos esos
sectores;

5. Exige y fomenta en grado maximo la autorresponsabilidad y la participacién de la
comunidad y del individuo en la planificacién, la organizacién, el funcionamiento y el
control de la atencién primaria de salud, sacando el mayor partido posible de los
recursos locales y nacionales y de otros recursos disponibles, y con tal fin desarrolla
mediante la educacién apropiada la capacidad de las comunidades para participar;

6. Debe estar asistida por sistemas de envio de casos integrados, funcionales y que se
apoyen mutuamente, a fin de llegar al mejoramiento progresivo de la atencidn
sanitaria completa para todos, dando prioridad a los mds necesitados;

7. Se basa, tanto en el plano local como en el de referencia y consulta de casos, en
personal de salud, con inclusién segun proceda, de médicos, enfermeras, parteras,
auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi como de personas que practican la
medicina tradicional, en la medida que se necesiten, con el adiestramiento debido en
lo social y en lo técnico, para trabajar como un equipo de salud y atender las
necesidades de salud expresas de la comunidad.

Por tanto, las condiciones econémicas y politicas del pais y sus comunidades; las acciones de
servicio orientadas a la promocidn, prevencién, tratamiento y rehabilitacién; las actividades
educativas en la comunidad en saneamiento bdsico, alimentacion y lucha contra
enfermedades endémicas; la transdisciplinariedad evidenciada en la participacién de otras
areas del conocimiento; la autorresponsabilidad y participacién del individuo y la comunidad; y
el sistema de referencia y contra referencia con participacion de profesionales de la salud,
técnicos y personas con saberes populares, adiestradas en el campo de la salud para el trabajo
mancomunado, hacen parte de una esfera de interacciones entre las personas y el sistema de
atencion primaria.

Sintetizando, la atencién primaria en salud fue definida como “la asistencia sanitaria esencial”,
basada en métodos y técnicas practicas apropiadas cientifica y socialmente aceptables,
disponibles al alcance de los individuos, las familias y comunidades a través de un proceso de
participacién amplia, en donde el tema central es la desigualdad, pero con el objetivo central
de su eliminacién mediante la reorganizacién econdmica internacional a favor de los paises
pobres®,

Aproximaciones conceptuales a lo Psicosocial

En realidad no resulta para nada facil referirse al concepto sobre lo psicosocial, pues
necesariamente es un término muy frecuentemente usado en la ultima década y referido por
personas e instituciones que desarrollan intervenciones sociales, por lo que puede confundirse
con éste ultimo término.

Como antecedente, puede resultar interesante conocer que el término psicosocial tiene origen
en los procesos de intervencion social, pero en donde lo “social” tiene relevancia desde su
concepto histdrico, el cual no va mas alld de 200 afios**, emerge desde el pensamiento Francés
de los afios 30 del siglo XIX y gana una fuerte densidad entre los afios 40 y 50 del mismo siglo;
para esta época y luego de la revolucion del ‘48, la cual traza una divisidon de ideas muy clara
en Europa y éstas apuntaban a la reivindicacion de la Republica Social, lo “social” denota un



universo en donde se involucra lo politico y lo econdmico, moviéndose ademas en el medio del
proletariado y de algunos reformistas (pequefia burguesia)®.

Con este breve antecedente, podemos decir que, en el proceso evolutivo, lo psicosocial deriva
en procesos de intervencion, que surge en los Estados Unidos a principios de la década de los
30 como un enfoque del trabajo de caso o “casework”, iniciando su desarrollo a principios de
los afios 1800 con el trabajo social que se llevaba a cabo en las grandes organizaciones de
beneficencia americanas. El trabajo de caso o “casework” toma fuerza y se desarrolla a partir
de dos escuelas de pensamiento: La escuela diagndstica y la escuela funcionalista. La primera
enfocaba su trabajo a “intervenir los “problemas de los individuos como una enfermedad, la
cual debia ser diagnosticada vy ser tratada por el trabajador social o experto”; la segunda
escuela, trabaja desde un enfoque que destacaba el crecimiento y el desarrollo, donde se
daba al cliente una gran responsabilidad en el desarrollo del tratamiento?®.

Ahora bien, entrando a definir el concepto psicosocial, nos encontramos con la definicion de
Pau Sales, que refiere a “...1a interrelacién entre componentes individuales y sociales. Y esto se
asocia a considerar como criterios bdsicos en el trabajo de las organizaciones no sdlo los
elementos técnicos, sino el desde donde se trabaja. Entender los procesos como caminos de
acompafiamiento que prioricen aspectos como la dignidad de aquellos con quienes
trabajamos, la capacidad para que las acciones tengan un rol de transformacion de la realidad,
atacando no sélo las necesidades inmediatas, sino las vulnerabilidades sociales, de creer en las
propias capacidades y potenciales, de no ser receptores pasivos de programas o de ayuda, sino

los protagonistas de la propia historia”?’.

De igual modo, Oscar Acevedo®® afirma que “...lo psicosocial implica lo individual y lo colectivo,
tantas metodologias halla para intervenir eso como cuanto usted considere cual es la
pertinente para hacerlo, ...”

Resumiendo, lo psicosocial interrelaciona lo individual y lo colectivo, en donde los procesos de
intervencién implican acompafiamiento en situaciones de vulnerabilidad y el uso de
metodologias pertinentes que incorporen la participacién de las personas en un acto
protagdnico.

SITUACIONES CONVERGENTES ENTRE LA SALUD PUBLICA, LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD
Y LO PSICOSOCIAL

De los tres temas planteados, es importante destacar que todos ellos comparten los
presupuestos filoséficos del bienestar individual y colectivo, mediatizados por la participacion
de las comunidades en donde ellas son protagonistas y corresponsables, entendidas en un
marco de participacién ampliada en la toma de decisiones y en las acciones emprendidas para
el bienestar en general.

De igual modo, comparten los presupuestos de la educacidon en salud como un acto
transformador del individuo y de su comunidad, evidenciando alli la toma de conciencia que se



encuentra mediada por un proceso reflexivo en donde se indaga por las principales
metodologias de intervencién adecuadas para el proceso transformador.

Un tercer aspecto comun a los tres temas, es la transdisciplinariedad, observados desde la
legitimacion de los procesos de interaccion comunitarios, mediante un acompafamiento
institucional ejercido por los profesionales, los técnicos y las personas del comun, con diversas
formaciones en los diferentes campos disciplinares y con diferentes tendencias del orden
politico, cultural, religioso, entre otros, pero con un fin comun: la bisqueda del bienestar.

Llama la atenciéon dos cosas en particular, de un lado la relaciéon entre el individuo y el
colectivo en un ambito de participacidn, caracterizado por una serie de intercambios de
ideologias y de acciones, entendiendo lo ideoldgico en las ciencias sociales — pero sin
profundizarlo demasiado ya que es un asunto de la filosofia — como el lugar del discernimiento
en los contextos psicoldgicos y sociales!®, pero con una tendencia evaluativa desde la
conciencia de cada persona; asi, y a modo de ejemplo, las situaciones dificiles en materia de
salud, atraviesan por un proceso de reflexién individual que luego se convierte en un tema de
interés general en el colectivo para hacerlo consciente y tomar las acciones respectivas para
dar solucion al problema (accidn colectiva).

De otro lado, los asuntos de la colectividad estan mediatizados por una situacién de mercadeo
global, que ha llevado a la fragmentacidon del colectivo y a un pensamiento centralista
individual que refleja la crisis de la modernidad planteada por Touraine, en donde la sociedad
se aparta de todo principio de racionalizacién y ya no se parte de un concepto de hombre sino
de una reflexién sobre actores econdmicos?’, lo cual también se refleja en las concepciones
economicistas de la salud, sus sistemas de cobertura y las frecuentes crisis colectivas que
generan diferentes problematicas psicosociales, que urgen ser atendidas y para las cuales la
disposicion de recursos logisticos, técnicos, financieros entre otros, no alcanzan a solventar las
demandas de individuos y colectivos.

En sintesis, la convergencia entre la salud publica, la atencién primaria en salud y lo
psicosocial, atraviesan lo publico y lo privado, en donde el sentido de bienestar desde las
perspectivas filoséfica, epistemoldgica y praxeoldgica, alcanzan las relaciones entre los
procesos educativos y participativos mediante acciones transdisciplinares, dirigidas hacia la
atencién de situaciones problematicas que afectan el bienestar individual y colectivo; tales
acciones tienen una corresponsabilidad entre los diferentes actores sociales (profesionales y
personas del comun, agrupadas en organizaciones e instituciones de naturaleza publica y
privada), para mitigar las situaciones adversas que afectan el bienestar, entendido éste desde
una dimensién holistica y trascendental en la existencia humana.
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