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RESUMEN

Hablar de salud comunitaria nos remite a considerar su estructura y
sobre todo, las realidades que se enfrentan para hacerla posible como una
modali-dad de intervencion de los sistemas sanitarios. Las Ciencias Sociales
aportan elementos tedrico-metodolégicos de interés que permiten
fundamentar los planes y programas de intervencion en salud, asi como
analizar los esce-narios sobre los que realizard sus acciones, esperando
éxito en la promocion y prevencion de salud de las poblaciones. El modelo
Avila-Reyes, se presenta como un modelo integrador de elementos
sociales que permiten visualizar, analizar y considerar determinantes
sociales de la salud que faciliten o no, el desarrollo de procesos cognitivos
que favorezcan a la salud humana, desde el individuo hasta los colectivos.
Analizamos el interaccionismo simbolico, como un enfoque social
positivo para fundamentar el trabajo educativo dentro del ambito de la
salud; mas atn en paises con una amplia diversidad geografica, social,
cultural y de desarrollo.
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MODEL AR_ COMMUNITY HEALTH APPROACH BASED ON
EDUCATION, THINKING, LANGUAGE AND SYMBOLISM

— Abstract—

Talk about community health leads us to consider its structure and above all
to the realities facing to make it possible as a mode of intervention of health
systems. Social sciences provide theoretical-methodological elements of
interest that allow support plans and programmes of intervention in health,
as well as analyzing the scenarios upon which will perform their actions,
waiting for success in promoting and prevention of health of populations.
The Avila-Reyes model, is presented as a model inclusive of social elements
that allow to visualize, analyze and consider social determinants of health
that facilitate or not the development of cognitive processes that favour
human health, from the individual to the collective. We analyze the symbolic
interactionism, as positive a social approach to support the educational
work within the field of health; even more so in countries with diverse
geographical, social, cultural and development.

Keywords

Community health, symbolic interactionism, AR model.
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s preciso iniciar el presente documento describiendo lo que cono-

cemos como Atenciéon Primaria de la Salud (Aps) que puede ser

definida desde diversas perspectivas y es considerada como parte es-
encial en un sistema sanitario. Esta importancia radica en que es el primer
contacto del usuario con estos servicios.

De esta manera podemos entender a la ApS como la asistencia sanitaria
esencial accesible a todos los individuos y familias de 1a comunidad a través
de medios aceptables para ellos, con su participacion y costos accesibles
para la comunidad y el pais. Es también el nucleo del sistema sanitario de un
pais y forma parte del desarrollo socioeconémico general de la comunidad
(oms, 2016). Lo anterior resulta no ser un panorama simple y sin complica-
ciones, sino todo lo contrario. Por ser el nucleo del sistema sanitario y ser el
primer contacto del usuario con los servicios de salud, lograrlo se convierte
en un proceso multifactorial, complejo, dindmico y variante.

Es multifactorial, porque no puede representarse mediante una ecu-
acion lineal simple como U+B=ASS (usuario + bisqueda de atencion = aten-
cion de los servicios de salud). U, en todo momento estara determinado por
cultura, religion, costumbres, educacion, género, estatus econoémico, edad,
situacion laboral, entre otros. Todas y cada una de estas variables, a las que
llamaremos factores determinantes (FD), estaran construyendo al individuo
y estructurando sus percepciones y actitudes, elementos cognitivos que, en
cierta medida, determinan sus practicas. En este sentido, B estard determi-
nado por la suma de todas las variables involucradas en la construccion del
individuo: B=YFD**

Por lo tanto, la atencion de los servicios de salud, estara determinado
por U+ (YFD**)), y el usuario, U, estard a su vez, influenciado por el tamafio
de n y cobrara la medida proporcional coherente a ello; por lo tanto ASS=
(U*100/n) + (YFD™™).

El papel de 1a APs es en el conjunto de procesos de atencion de la salud,
tanto para el individuo como para el colectivo. Este pensamiento estid con-
siderado por la oms-UNICEF de Alma Ata (1978), donde se establecié como
definicion de Aps a la asistencia esencial, basada en métodos y tecnologia
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena
participacion, y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar,
en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de auto
corresponsabilidad y autodeterminacion.

Ante la complejidad de los procesos, la amplitud del concepto y la na-
turaleza de las poblaciones humanas, es necesario adaptarse a cada region,
pais, comunidad, desde los principios esenciales de la atencion a la salud,
tanto como desde los principios esenciales del respeto a la diversidad y la
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procuracion de los derechos humanos, sin ignorar el nivel de desarrollo
socioeconomico de los pueblos.

En especifico su variabilidad corresponde a considerar que la salud co-
munitaria es un 4rea de la salud publica que tiene como meta la prevencion,
promocion y educacion en torno a la salud de una poblacion, trabajando de
modo conjunto los profesionales de la salud y la comunidad (Romero et al,
1979). Al respecto las 4dreas de accién que propone la Carta de Ottawa son:
construir politicas publicas saludables, crear ambientes que favorezcan la
salud, desarrollar habilidades personales, reforzar la accion comunitaria,
reorientar los servicios de salud (Secretaria de Salud, 2016).

De esta manera, los lineamientos de la salud comunitaria son elaborados
desde diversos enfoques disciplinarios y abarcando aspectos relacionados
con la promocion y prevencion, con relacion a la psicologia de la comunidad,
salud sexual y reproductiva, educacion para la salud y nutricion.

Atendiendo lo expuesto, se presenta el siguiente modelo integral, in-
cluyente y dirigido al fortalecimiento de la salud comunitaria; basandonos en
la importancia del interaccionismo simboélico (Blumer, 1982) al considerar
que las personas actuan sobre los objetos y otras personas de su mundo a
partir de los significados o simbolos que éstos les representan.

Asi también, es importante mencionar los aportes de Piaget (1983)
y Vigotsky (1934) sobre el desarrollo evolutivo de los seres humanos, en
especifico sus aportes sobre pensamiento y lenguaje, elementos esenciales
dentro de los procesos de educaciéon y complementarios a la comprension
total del interaccionismo simbdlico. Lo anterior, en el entendido de que el
principal aporte del modelo radica en el fortalecimiento de la educacion
como elemento basico de la salud comunitaria.

MODELO AR

El Modelo Avila-Reyes, al que en adelante nos referiremos como Modelo AR,
considera los determinantes de la salud comunitaria, enfatizando que la par-
ticipacion de la poblacion es crucial para la resolucion de las necesidades de
salud de su propia comunidad y los promotores son personas entrenadas en
salud siendo la comunidad una fuente de resolucion de sus propios problemas,
organizandose y fortaleciendo su propio desarrollo, empoderandose.

Como se menciond anteriormente, este modelo tiene como base a la
educacion, en especifico en su modalidad no formal, proceso continuo de
ensenanza-aprendizaje, mediante el cual se desarrollan habilidades y destre-
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zas, tanto en los servidores, que les permite un mejor desempefio en sus
labores habituales, como en la propia comunidad.

El modelo AR toma como binomio estratégico a la vigilancia epide-
mioldgica y la promocion de la salud, favoreciendo a través del interac-
cionismo simbolico, la adopcién de practicas saludables. Podemos explicarlo
al considerar que la teoria del interaccionismo simbolico, estd basada en
principios como: 1) los seres humanos estin dotados de la capacidad de
pensamiento; 2) esta capacidad estd modelada por la interaccion social; 3)
en esta interaccion las personas aprenden los significados y los simbolos que
les permiten la capacidad de pensamiento; y 4) la capacidad de modificar
o alterar los significados basados en la interpretacion de la situacion (Rose,
1962; Blumer, 1969; Manis y Metzel, 1978). En el presente documento, los
autores consideramos al interaccionismo simbolico como elemento a favor
del autodidactismo, que es una forma de aprendizaje consistente en que
cada persona se convierte en su propio maestro y adquiere conocimientos
por interés propio (DRAE, 2014).

Es entonces que reconocemos la potencialidad de lo antes expuesto
para la promocion de la salud, que se constituye como parte de un proceso
politico y social, abarcando no solamente las acciones para el fortaleci-
miento de las habilidades y capacidades de los individuos, sino también, las
dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdémicas
de las comunidades, con el objetivo de disminuir o erradicar su impacto
negativo en la salud publica e individual.

Por otra parte, la vigilancia epidemiolégica es un proceso continuo y
sistematico de coleccion, andlisis e interpretacion de datos de las enferme-
dades o dafios sujetos a notificacion obligatoria en el pais, para conocer
su tendencia, evolucion, identificar las regiones geograficas y los grupos
poblacionales mas comprometidos, conocer el estado de salud actual de la
poblacion, identificar precozmente los brotes o epidemias para su oportuna
intervencion y control. Finalmente, evaluar los resultados de las medidas
de prevencion y control que realiza el sector salud (DGE, 2016). Es asi como
estaremos considerando a la vigilancia epidemioldgica como una fuente de
informacion sistematizada que llegara continuamente a los diversos actores
sociales involucrados a los procesos de salud comunitaria.

Es por ello, que el presente modelo AR, considera como forma es-
quemidtica y estructural al tridngulo, en cuyo vértice se encuentra la salud
comunitaria y en la base la educacién, con sus respectivas variantes, el
autodidactismo y la capacitacion adquirida o dirigida, esta tltima, como
objetivo institucional, es decir, la responsabilidad institucional de dirigir
los procesos, la optimizacion de recursos y el impacto en la salud de la
comunidad (fig. 1).
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El desarrollo del proceso general, es decir, la dindmica del modelo AR,
se sustenta en 1) la conciencia de crecimiento individual; 2) la conciencia
de ser ético y 3) la «defensa» en el entendido de que se necesita tener
conocimiento sustentado, actualizado y acorde a la realidad imperante, para
resolver los problemas.

Figura. 1. Modelo AR_ abordaje de la salud comunitaria basado
en la educacion, pensamiento, lenguaje y simbolismo.

Salud
Comunitaria

Trabajo
cooperativo,
sensible y
consciente
Promocion Vigilancia
de la Salud Epidemiolégica

Interaccionismo simbolico Educacion no formal Profesionalizacion

* Pensamiento « Dirigida * Objetivo Institucional
 Lenguaje * Autoadquirida
« Simbolismo

DINAMICA DEL MODELO AR

En América Latina una de las principales metas que persiguen las politicas
publicas ha sido la cobertura de los servicios publicos, sin anteponer la
calidad de los mismos ni la satisfacciéon del usuario. Lo anterior aunado a
los cambios socioecondémicos actuales, globalizados, ha generado amplias
brechas sociales que acenttian la falta de equidad econémica y social. Sin
duda, uno de los ejes horizontales que garantizan el desarrollo de los pueblos
es la educacion; pero en esta region ha sido poco atendida.

Es precisamente por lo anterior, que al hablar de salud, obligadamente
hablamos de carencias educativas y es en la Aps donde se presentan las
primeras consecuencias de las deficiencias educativas, tanto de la poblacién
en general como de los servidores de salud.

El modelo AR, considera a la educacion, pensamiento, lenguaje y sim-
bolismo, como los elementos articuladores que garanticen los procesos para
el logro de la salud comunitaria, aseveracion que podemos hacer desde el
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momento de analizar los aportes de Blumer, Piaget y Vygotsky para la com-
prension de los procesos cognitivos que detonan en el hombre su desen-
volvimiento, crecimiento y desarrollo.

Como podemos ver en la figura 1, las bases de la salud comunitaria son
la promocién de la salud y la vigilancia epidemiologica y los actores sociales
involucrados, comunidad y servidores de salud, requieren estar inmersos en
procesos educativos continuos, de formacion, capacitacion, autodidactismo,
es decir, el aprendizaje favorecido por el interaccionismo simbolico.

La promocidén para la salud, dentro de la atenciéon primaria, se ha con-
vertido en una pieza esencial dentro de la practica de profesionales que
trabajan en los sistemas sanitarios. Se trata de un 4rea en crecimiento y
desarrollo, cuyos limites atin no estdn definidos y el soporte tedrico-
metodoldgico se encuentra ain en construccion. La promocion de la salud
incorpora factores sociales determinantes, mismos que permiten a las per-
sonas pasar a controlar los factores relacionados no solo con la salud, sino
con su vida misma; es decir, se constituye en la base del empoderamiento
(Sarria y Villar, 2014).

El objetivo de los especialistas en promocion de la salud es la aplicacion
de métodos, habilidades y estrategias especificas para ayudar a las personas
a adoptar estilos de vida saludables, mejorar el uso de los servicios de salud,
autocuidado y otras practicas saludables (Sarria y de la Cruz, 2014).

El modelo AR, presenta dinamismo en cada uno de sus elementos y en
su conjunto. Es decir, el tridangulo general puede disolverse en tres tridngulos
especificos con su propia dindmica e interacciéon factorial, y en uno solo
articulados por el trabajo cooperativo, sensible y consciente. A su vez, en
la base, puede explicarse al interaccionismo simbolico por sus elementos
pensamiento, lenguaje y simbolismo, asi como su influencia directa sobre
la educacion y la profesionalizacion.

APLICACION DEL MODELO AR

En primer término, al hablar de la participacion de la vigilancia epidemio-
logica, estamos considerando a una serie de practicas que permiten el moni-
toreo continuo de la morbi-mortalidad presentada en las comunidades. Si
bien es cierto que dentro de un sistema sanitario la vigilancia epidemiologica
es fundamental para anticiparse a las necesidades e informar a los tomadores
de decisiones, también es cierto que dentro de la vinculacion interinstitu-
cional tiene fuerte impacto en la prevenciéon y control de problemas de la
salud (Kuri, 2006).
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Es aqui donde radica la importancia de la vigilancia epidemiolédgica
dentro del modelo AR, tomando como base de todo proceso de salud co-
munitaria, a la informacién actualizada sobre el perfil epidemiolégico de
las comunidades. De esta manera, pueden tomarse decisiones, no solo en el
ambito de las politicas publicas, sino también en la ejecusion de las tareas
de prevencion, en especifico de las tareas relacionadas con la promocién
de la salud.

De esta manera la promocién de la salud tomara las referencias epi-
demiologicas para dirigir acciones consecuentes a la realidad de las comu-
nidades. Asi también, se espera contar con un diagnostico sociocultural y
demografico que respalde esta informacion y permita planear y ejecutar
programas de promocion de la salud afines a las caracteristicas particulares
de las comunidades. Todo ello, se refleja como potencial para el desarrollo
de las tareas de prevencion en el dmbito de la salud publica.

En un segundo momento, al hablar de 1a promocion de la salud, estamos
haciendo referencia a los mecanismos para proporcionar a los pueblos, los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
si mismos. La Carta de Otawa (1986), especifica que para alcanzar la salud,
adecuado estado de bienestar fisico, mental y social de un individuo o grupo,
ellos deben ser capaces de identificar y realizar sus aspiraciones, satisfacer
sus necesidades y cambiar o adaptarse al medio ambiente.

Esta concepcion nos deja claro que la promocion de la salud no concierne
de modo exclusivo al sector sanitario, y nos deja claro también que necesita
de diversas herramientas multi e interdisciplinarias para la planeacién y
ejecusion de sus modelos, planes y programas dirigidos a la salud comunitaria.

Asi también deja expuesto de manera clara que la formacion del per-
sonal de salud exige este mismo esquema multi e interdisciplinar, logrdn-
dose por la interaccion de personal formado en diversas areas, tanto como
la formacion continua del personal de salud encargado de la realizacion de
estos procesos de intervencion en las comunidades.

Por ultimo, reconocer la fortaleza de una base educativa, sustentada
desde la comprension del interaccionismo simbdlico, es afirmar que las di-
mensiones culturales y sociales son condicionantes intrinsecos del proceso
de aprendizaje.

Por ello podemos centrarnos en lo que mencionan Gonio y Llinares
(1998), que aunque lo aplican para la ensefianza de las matematicas, es tam-
bién un pensamiento analitico de procesos cognitivos. Ellos mencionan que
el interaccionismo simbdlico explica:
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a) La complementariedad entre el analisis de la estructura y la natu-
raleza de las interacciones, con la consideracion de la estructura
de los contenidos educativos.

b) Y el equilibrio entre las aproximaciones individuales y colectivas
dentro del analisis de los procesos de aprendizaje.

Por su parte, Sierpinska y Lerman (1986) mencionan que el interaccionismo
simbolico promueve una visién sociocultural sobre las fuentes y el cre-
cimiento del conocimiento, haciendo énfasis en la construccion subjetiva
del conocimiento a través de la interaccion, asumiendo el supuesto basico
de que los procesos culturales y sociales, son parte de los procesos de
ensefianza-aprendizaje.

A MANERA DE SINTESIS

Es clara la complejidad de las interacciones entre salud y enfermedad, tanto
al hablar de individuos, como al hacerlo para comunidades. Esta complejidad
exige andlisis integrales, conciencia de factores condicionantes de origen
diverso, geografico, cultural, politico, econdmico, congnitivo, entre muchos
otros. Es asi que dentro de los sistemas sanitarios, y en especifico, de la
salud comunitaria, promocion de la salud y prevencion de enfermedades, se
requiere de un trabajo multi, inter y transdisciplinario; multi e interinstitu-
cional y consciente de la diversidad dentro de las poblaciones.

En particular al hablar de salud comunitaria, uno de los retos principales
es impactar sobre los determinantes favorables de la salud, establecer sin-
ergias interactorales, impactar en la cultura de los pueblos en el orden del
cuidado de la salud, contribuir a la educacion en salud individual y colectiva,
y desde luego, lograr el impacto positivo de las acciones de los sistemas de
salud, desde la eficiencia y efectividad de sus acciones.

Pensado asi, el Modelo AR, representa un aporte al bagaje teorico-
metodoldgico en este campo, mediante la reflexion sobre los escenarios y
los procesos educativos basados en el interaccionismo simbolico.

Por ultimo, son varios los estudios que visualizan al interaccionismo
simbolico como enfoques sociales positivos para funadamentar el analisis
dentro del 4mbito de la salud y mas atin en paises con diversidad geogrifica,
social, cultural y de desarrollo (Parsons, 1982; Mummert, 1998; Castro, 2001).
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