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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo la elaboracion de un Mddulo Teorico-
Practico que pueda ser utilizado como herramienta pedagdgica para la
comprension de la Asignatura Sociologia de la Salud, adscrita al Departamento de
Socio-Humanidades de la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, ya sea en
situaciones regulares de clases presenciales 0 en caso que se requiera la
implementacion de clases semipresenciales y la educacion a distancia (Virtual). Se
parte del contenido programatico de la asignatura para desarrollar asi los capitulos
que integran el Modulo, destacandose tanto las bases tedricas de cada tema, como
las actividades practicas que permitan una mejor comprension de los mismos. El
capitulo 1 hace referencia al Tema Individuo, Salud y Sociedad, El capitulo 11
permite desarrollar aspectos inherentes a la Familia y Salud. EI capitulo 111 se
refiere a las Respuestas Socioculturales en el proceso Salud-Enfermedad. En el
capitulo 1V son destacados los aspectos inherentes al Enfoque Antropoldgico de la
Salud y la Enfermedad, especificamente lo concerniente a la Etnomedicina y su
funcion en los sistemas modernos de salud. El capitulo V permite desarrollar
elementos referidos a la Salud y Sociedad, fundamentalmente la caracterizacion
del Sistema de Salud de la Sociedad venezolana. Finalmente el capitulo VI
describe aspectos inherentes a la relacion Equipo de Salud- paciente y su
importancia en el ejercicio de las profesiones de las ciencias de la salud.

Palabras Claves: Salud, Sociedad, Sociologia, Sociologia de la Salud.
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INTRODUCCION

En la actualidad es inobjetable considerar que los factores socioculturales
representan un aspecto fundamental para el logro de una préctica profesional
integral de los profesionales en Ciencias de la Salud. Para ello basta con observar
que las principales causas de morbi-mortalidad en muchas sociedades a nivel
mundial y especificamente en nuestro pais, son alteraciones fisicas o psicol6gicas
asociadas al estilo de vida y al contexto sociocultural donde el individuo se
desenvuelve. Ademas, si se considera que hoy los principales problemas de Salud
Pablica se encuentran relacionados o determinados por los problemas sociales
existentes en una sociedad, es indiscutible establecer la importancia aspecto social
al momento de analizar el proceso Salud- Enfermedad.

Sin embargo, a pesar de esta realidad, se continua observando como se
mantiene el énfasis en la parte biolégica y tecnocratica de la salud, la cual
representa la base de una préctica netamente curativa, dejandose de lado la
necesidad de desarrollar acciones preventivas y rehabilitadoras de la salud, sin que
esto represente que se reste importancia a la accién curativa de las enfermedades
y donde la consideracion de los factores socioculturales es fundamental. Este
hecho se manifiesta, entre otras formas, en la poca bibliografia existente sobre la
incidencia de dichos factores en el proceso Salud-Enfermedad, destacandose esta
situacion en Venezuela.

Es en este contexto donde surge la necesidad en la autora, como Docente
de la Asignatura Sociologia de la Salud (011-1722), adscrita al Departamento de
Socio-Humanidades de la Universidad de Oriente, Ndcleo Bolivar, de elaborar un
Modulo Teorico-Préactico que pueda ser utilizado como herramienta pedagdgica
para la comprensién de dicha Asignatura. Es importante sefialar que esta
necesidad se acrecentd, en el marco de la pandemia por Covid-19, donde fue
imperante el desarrollo de actividades académicas bajo las modalidades virtual y
semipresencial, situacion ésta donde se ha evidenciado lo fundamental de contar
con un material bibliografico sistematizado que permita el abordaje teérico-

practico de la asignatura Sociologia de la Salud, que pueda ser utilizado, no solo



para las clases presenciales, sino también en los casos donde se requiera llevar a
cabo la educacion a distancia.

Se parte entonces del contenido programatico de la asignatura para
desarrollar asi los capitulos correspondientes, acordes a los temas que integran el
presente mddulo. El capitulo | hace referencia al tema Individuo, Salud y
Sociedad, El capitulo Il permite desarrollar aspectos inherentes a la Familia y
Salud. EI capitulo Il se refiere a las Respuestas Socioculturales en el proceso
Salud-Enfermedad. En el capitulo 1V son destacados los aspectos inherentes al
Enfoque Antropolégico de la Salud y la Enfermedad, especificamente lo
concerniente a la Etnomedicina y su funcion en los sistemas modernos de salud.
El capitulo V permite desarrollar elementos referidos a la Salud y Sociedad,
fundamentalmente la descripcion del Sistema de Salud de la sociedad venezolana.
Finalmente el capitulo VI describe aspectos inherentes a la relacion Equipo de
Salud- paciente.

En cada capitulo se parte del Objetivo Terminal del tema correspondiente,
mostrandose posteriormente los objetivos especificos, las estrategias a utilizar, el
desarrollo tedrico del contenido, los métodos de evaluacion y las actividades
practicas pertinentes a cada tema, asi como las referencias bibliograficas y los
materiales audiovisuales recomendados. Finalmente se presentan la bibliografia
general y los anexos. En estos ultimos se presentan el contenido programatico de
la asignatura y las lecturas consideradas para el desarrollo las actividades practicas

especificas de cada capitulo.



CAPITULO |

INDIVIDUO, SALUD Y SOCIEDAD



CAPITULO |

INDIVIDUO, SALUD Y SOCIEDAD

1.1 OBJETIVO TERMINAL.
Al finalizar el tema, el estudiante determinara la importancia de los

factores socio-culturales en el proceso Salud-Enfermedad.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Explicar la evolucion de los conceptos Salud — Enfermedad en
diferentes etapas historicas.

Definir los conceptos béasicos de: Salud, Enfermedad, Ciencias,
Ciencias Sociales, Sociedad, Comunidad y Cultura.

Describir el objeto de estudio de cada una de las Ciencias Sociales.
Establecer el aporte de las Ciencias Sociales al campo de las Ciencias
de la salud.

Explicar la concepcion de la salud como derecho social en la sociedad
contemporanea, haciéndose énfasis en la sociedad venezolana.
Determinar la importancia de la medicion de la salud,
conceptualizando los indicadores de salud mas utilizados.

Establecer la importancia de los factores socio culturales en situaciones

de salud — enfermedad.

1.3ESTRATEGIAS.

e Docente:

— Exposicién Oral.

— Organizacion de equipos de Trabajo.

— Asignacion de Lecturas.



Asignacién de Trabajos Escritos Individuales y Grupales (Informes,

Mapas Conceptuales, Infografias, Lineas de Tiempo).

Organizar y facilitar el trabajo en grupos y la discusién de los mismos
(Talleres, Mesa Redonda, Debates, Exposiciones Orales o Plenarias).

Estudiante:

Lectura de materiales bibliogréaficos asignados.
Anaélisis de Lecturas Asignadas.

Preparacion de material de apoyo.

Elaboracion de trabajos escritos.

Discusidn de grupos.

1.4 EVALUACION.

Pruebas escritas.

Trabajos escritos asignados individuales y Grupales (Informes, Mapas
Conceptuales, Infografias, Lineas de Tiempo)

Participacion en clase (individual).

Participacion grupal (Talleres, Mesa Redonda, Debates, Exposicion Oral y

Plenarias).



1.5 CONTENIDO.

1.5.1 Evolucién Historica de los Conceptos Salud-Enfermedad.

Conocer la forma cémo han evolucionado los conceptos de salud y
enfermedad a través de las diferentes etapas historicas es importante para todo
profesional de la salud por cuanto le permite analizar la interpretacion que han
dado los pueblos a este proceso, el desarrollo de la ciencia y la tecnologia médica,
las creencias en torno a las enfermedades y como estas creencias influye en la
conducta ante la enfermedad asi como en el tratamiento a seguir.

Siguiendo los planteamientos hechos por Ferrara et al (1976), Lara y
Mateos (1999) y Alvarez Bermldez (2002), la evolucion historica de los
conceptos de salud y enfermedad implica a su vez la descripcion de la historia de
la medicina y la higiene, que puede en lineas generales concretarse en los

siguientes periodos:

e Periodo Instintivo:

A principio de la humanidad la respuesta a los procesos patologicos eran
de carécter instintivo y de sentido comun. El hombre en esta etapa, quizas
copiando a los animales superiores que vivian a su alrededor iba adquiriendo este
tipo de higiene instintiva que tenia una importancia fundamental para su
supervivencia y perpetuacién como especie. Un ejemplo de ello es el hecho de la
maternidad que permitié con elementales normas higiénicas de un hecho natural
conservar la vida de quien ha nacido.

Esta etapa instintiva se divide en dos zonas, la primera es la Zona Médica
Externa que hace referencia a las afecciones cuya relacién causal era facilmente
percibida (heridas, lesiones de cuerpos extrafios, enfermedades parasitarias
macroscopicas), de las cuales se extrajo por instinto normas que permitieran
conservar y prolongar la vida.

La segunda area es la Zona de la ldeacion, donde el hombre no logra

establecer la causa etiologica de la enfermedad, comenzando entonces a dar



explicaciones inspiradas en fuerzas sobrenaturales, ante las cuales era necesario

defenderse.

e Periodo Sacerdotal.

Este periodo es también Ilamado hechiceril o religioso. Aqui se enfatiza
relieve la concepcion magica de la salud y la enfermedad en el hombre primitivo,
proporcionandose a los sacerdotes tribales o hechiceros de las tribus la capacidad
para defenderse y defender a las poblaciones contra el mal.

En este periodo se distinguen igualmente dos lineas en la concepcion del
proceso salud-enfermedad, la primera pone el énfasis en la idea de las ciencias
religiosas o sobrenaturales y la otra en la denominada medicina popular. Es
importante destacar que estas dos maneras de concebir la salud y la enfermedad
no son excluyentes entre si porque parten del origen mistico, sobrenatural o
magico, difieren en las practicas curativas que implementan para curar las
enfermedades.

Mientras la primera utiliza conjuros, danzas, ritos, ceremonias y canticos,
que permita actuar o alejar el agente sobrenatural, la medicina popular o casera
actua sobre la enfermedad misma, a través de los bafios, las infusiones, los
masajes, las dietas, la anestesia con mezclas extraidas de hierbas; las plantas
medicinales y la trepanacion de craneos. Esta Gltima se explica a partir de la
creencia de que la enfermedad era producida por un espiritu maligno, por lo cual
era necesario hacer un orificio en el craneo para que el espiritu saliera y se
recuperara la salud.

Dentro de este periodo podemos ubicar los preceptos médicos e higiénicos
como los mesopotamicos, asirios, babildnicos, egipcios, persas, hindues, hebreos

y los grandes descubrimientos empiricos de la medicina china.

e Periodo Hipocratico:

Es la etapa de la Grecia de Hipdcrates (460-377a.c.), considerado el padre

de la medicina occidental, cuyos planteamientos se abocan a la observacién



razonada y el estudio de los fendmenos naturales, instando a dejar de lado las
explicaciones sobrenaturales a la etiologia de las enfermedades. Plantea
Hipocrates que para conocer la enfermedad es necesario estudiar al hombre en su
relacién con el ambiente donde vive, investigando las causas que puedan perturbar
ese equilibrio que son agentes exteriores como el clima, el agua, el aire y los
alimentos.

Dentro de este periodo también se destacan los planteamientos hechos
posteriormente por Galeno (130 d.c.), considerando el padre de la Medicina
Clinica Moderna y el primer publicista que sistematizo el estudio de la higiene en
distintas ramas a saber:

- Circumfusa: relacionada con factores externos como el aire, el suelo,

el agua, la luz.

- Applicata: elementos que actian sobre nuestro cuerpo (ropa de vestir

y de cama, los bafios, masajes, cosméticos).

- Ingesta: elementos que intervienen en nuestra alimentacion.

- Excreta: estudio dedicado a la higiene de los 6rganos excretores.

- Gesta: factores relacionados con la actividad del hombre, esfuerzos y

descansos, vigilias y suefios.

Asimismo, otro acontecimiento importante en este periodo, es el desarrollo
de la Salud Publica durante el Imperio Romano, haciendo que éste se constituya

como uno de los mas notables en la evolucion de la salud de la humanidad.

e Periodo Cientifico Contemporaneo.

Se plantea el inicio de este periodo a partir de la invencion del
microscopio, atribuido al holandés Zacharias Janssen en el afio 1590, lo cual
posibilitd la incorporacion de importantes avances en el desarrollo del estudio de
la salud, a través del aporte de notables representantes de la corriente clinica del
pensamiento médico, fundamentado en la observacion profunda.

En el periodo Cientifico contemporaneo se destacan, a su vez, tres etapas,
las cuales se denominan la Era del Saneamiento, la Era de las Enfermedades

Transmisibles y la Era de la Medicina de la Comunidad. La Era del Saneamiento



se destaca por su busqueda de la demostracion de la importancia de los problemas
sanitarios y su relacion con el medio, lo cual es resaltado en el afio 1851, cuando
se lleva a cabo la primera Conferencia Internacional de Higiene en Paris, para
considerar acuerdos de saneamiento en la lucha contra importantes flagelos como
la peste, el colera y la fiebre amarilla.

En cuanto a la era de las enfermedades transmisibles destacan los trabajos
de Louis Pasteur, Robert Koch y otros importantes cientificos, en aras de
investigar los dafios de estas enfermedades en la poblacion. Por su parte, en la Era
de la Medicina de la Comunidad (despues de la primera Guerra Mundial) se hace
énfasis en la necesidad de hacer un planteamiento colectivo en los problemas de
salud, destacando el desenvolvimiento del individuo en las colectividades y el
efecto de estas en sus condiciones de salud.

Para profundizar sobre este punto se recomienda las lecturas presentadas
en los anexos 3,4,5,6y 7.

En conclusion puede plantearse que la evolucién de los conceptos salud y
enfermedad estdn determinada histéricamente por dos orientaciones, la no
cientifica y la cientifica, ambas buscan las causas de la enfermedad y la curacion
de la misma pero se diferencia en la manera de lograr estos objetivos. La
orientacion no cientifica se encuentra representada por la practica de la medicina
primitiva, la medicina popular, la medicina religiosa, unidas a la concepcion
hipocratica de la salud y la enfermedad, mientras que la orientacidn cientifica esta
representada por el establecimiento sistematico y controlado de leyes
objetivamente demostrables, que exigen una calificacion académica y el avance

tecnoldgico de los grupos sociales.

1.5.2 Aproximacion a la Definicion de Salud y Enfermedad.

Asi como pueden observarse las diferentes etapas por las que ha pasado la
evolucidn de la practica de las Ciencias de la Salud, y con ella las concepciones de
Salud-Enfermedad, también pueden describirse diferentes vertientes o tendencias
de la orientacion cientifica al definir este proceso, entre las que se destacan las

siguientes:
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- Corriente Biologicista (Teoria de un solo agente, Corriente Biomédica o

Tecnocratica)

Esta corriente se encuentra centrada en el agente fisico causal de la
enfermedad, ignorando los factores psicol6gicos, ambientales y sociales que lo
ponen en contacto con el individuo. El paradigma presente en esta concepcion es
el de la medicina tecnocratica, donde se hace presente un excesivo énfasis en la
practica de la medicina curativa en detrimento de las practicas preventivas. Esta
concepcidn estrictamente biologicista lleva a afirmar que, en el ambito de la
Medicina,

lo més importante es determinar si realmente el paciente esta
enfermo y de qué, para lo cual se sugiere seguir estrictamente
los procedimientos y categorias cientificas tales como una
descripcion de los hechos, independientemente de su valor
emocional, en una forma analitica, sistematica, verificable y
especializada. (Lara y Mateos, 1999, 220).

Se trabaja la percepcion de la salud y la enfermedad como una formula
matematica donde partiendo de la presencia de un agente causal, se realiza el
diagnostico de una enfermedad y se prescribe el tratamiento. De esta forma se
plantean respuestas individuales temporales que no atacan las condiciones
externas donde se produce la enfermedad. Se concibe al hombre como un ente
aislado, un ser que se aisla para enfermarse cuando esto no es asi, ya que el
hombre es parte de un contexto donde interacciona con otros individuos, del cual
recibe influencias (familia, comunidad, sociedad).En esta corriente biologicista la
salud es sindnimo de ausencia de enfermedad.

Entre las criticas que se le hace a esta teoria se encuentran las siguientes:

- Es inadecuada ante la explicacién de muchos tipos de enfermedades

(psicosomaticas, cronicas)
- Considera, al hombre como entidad aislada

- Establece siempre una relacion lineal causa-efecto.
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- Limita la definicion de salud.

Es importante ademas considerar que la salud y la enfermedad no pueden
considerarse como polos opuestos sino situaciones que presentan diferentes
graduaciones en un mismo proceso, lo cual amerita buscar una explicacion de lo
que puede considerarse ‘“normal” o “anormal” en el contexto cultural de una
determinada Sociedad.

De esta forma puede afirmarse que este método funciona s6lo en casos de
lesiones o disfunciones organicas, en patologias estrictamente bioldgicas, pero es
limitado en otras manifestaciones de la enfermedad, sobre todo cuando la realidad
manifiesta un incremento de las enfermedades de origen psicologico, social y

cultural.

- Enfoque de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S).

En el afio 1946 se crea la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S),
como un ente adscrito a la Organizacion de las Naciones Unidas cuya finalidad
estd centrada en lograr la salud y el bienestar a nivel universal. Posteriormente, en
el afio 1948, la O.M.S. redacta y publica lo que se ha denominado su carta magna,
la cual entra en vigor el 7 de abril de ese afo, fecha ésta reconocida actualmente
como Dia Mundial de la Salud. En esta carta la institucion plantea su definicion
de salud, asi como wuna serie de principios que buscan establecer el
reconocimiento de la salud como un derecho social.

La conceptualizacion de la salud de la O.M.S. busca ir mas alla de la
concepcion restringida dada por la orientacion biologicista, estableciendo que la
salud puede ser definida como “el estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Esto implica
que al pretenderse realizar un analisis del proceso salud-enfermedad no se debe
hacer énfasis solo en el ambito bioldgico y técnico de la salud sino que deben
considerarse los factores psicologicos y sociales, lo cual implica pensar en lo que

se ha denominado la etiologia multifactorial (teoria de las causas diversas), que es
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tan necesaria de esgrimir a la hora de tratar enfermedades crénicas vy
psicosomaticas.

La tesis de la O.M.S, ha tenido defensores y detractores. Una de las
criticas fundamentales se basa en considerar que la concepcién es utopica,
estatica y subjetiva.

Utopica, porque el “completo” estado, tanto de salud como de
enfermedad, no existe ya que no se trata de condiciones
absolutas y entre ambos extremos siempre existen gradaciones
intermedias; asi mismo el término ‘“completo” es mas la
expresion de un deseo que una realidad alcanzable. Estética,
porque considera la salud como un “estado”, una situacion, un
nivel-estanco, y no como un proceso dinamico. Subjetiva,
porque la idea de bienestar, como la de malestar es subjetiva y
depende del propio individuo. Una persona se puede encontrar
mal, pero es un sentimiento dificilmente objetivable,

cuantificable. (Gavidia y Talavera, 2012, p. 167)

Respecto a la dificultad para medir el “bienestar” Lara y Mateos (1999)

sefialan lo siguiente:

¢Quién puede definir con precision matematica el completo
bienestar? Si este criterio varia en fundon de las caracteristicas
individuales del individuo, de su medio ambiente fisico, cultural
y de su estado psiquico. Una persona puede decir que se siente
bien aun padeciendo una enfermedad grave, o declarar que se

siente mal y deprimido pero clinicamente sano. (p.221)

Por su parte Milton Terris, en la década de los 80, también intenta revisar
el planteamiento hecho por la OMS sefialando que, la Salud puede definirse
como un estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de

funcionamiento y no Unicamente la ausencia de afecciones o enfermedades. De
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esta manera Terris elimina, por un lado, el adjetivo “completo” que acompania al
término bienestar y, por el otro, agrega la “capacidad de funcionamiento”,
entendiéndose ésta como la posibilidad que puede tener el ser humano el ser
humano de hacer frente a las adversidades y al “malestar” que puede
experimentar en un momento dado. Se busca asi limitar lo que se considera
estatico y subjetivo en el concepto de la Organizacion Mundial de la Salud, pues
se parte de entender que cada individuo tiene su forma particular de vivir la
salud y la enfermedad, siendo éste un proceso continuo donde se presentan
diferentes niveles o grados de bienestar y malestar.

Debe destacarse igualmente que autores como Cartaya y D’Elia (1991, p. 22)
han pretendido concretar la nocion de bienestar al establecer una serie de
elementos, con los que se espera cuente la poblacién, para considerar que goza de
los valores minimos de bienestar. Estos elementos son:

v Acceso a una alimentacion suficiente.
Acceso a una vivienda adecuada, dotada de los servicios basicos

v
v' Posibilidad de vivir una larga y saludable vida.
v Acceso a la educacién y a la recreacion.

v

Acceso a un sistema de seguridad social.

A pesar de todas las criticas que han sido planteadas a la concepcién de la
Salud, desarrollado por la OMS, ésta se ha mantenido a lo largo de los afios que
han transcurrido desde su formulacion en el afio 1948. Al respecto profesionales
en el area de la salud y sobretodo en el area de la Salud Publica consideran que, a
pesar de la utopia que pueda estar presente en este este concepto, es innegable
que el mismo es estratégico, es decir, se sefiala que la maxima aspiracién que
puede tener un profesional de la salud al ejercer como tal es lograr el completo
bienestar fisico, mental y social de la poblacion que atiende. Para ello debe
partirse del desarrollo de un trabajo en equipo que incluya la participacion de
profesionales, no sélo de las Ciencias de la Salud, sino también de las Ciencias

Sociales.
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Asimismo es importante destacar que afios después, la OMS desarrolla una
nueva definicion de Salud, la cual es plasmada en el Glosario para la Promocion
de la Salud publicado por esta Organizacion en el afio 1998. Segun esta nueva
definicion, la salud es

Un recurso que permite a las personas llevar una vida individual,
social y econdémicamente productiva. La salud es un recurso
para la vida diaria, no el objetivo de la vida. Se trata de un
concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales,
asi como las aptitudes fisicas. (OMS/OPS, 1998, p. 10)

Puede observarse que en esta definicion es nuevamente resaltado el rol de los
factores sociales en las condiciones de salud de los individuos y poblaciones en

general.

- Corriente Ecologista
Plantea la importancia de los factores ambientales al momento de definir la
salud y enfermedad. Se considera asi la salud como el equilibrio entre el individuo
y el medio ambiente. Este concepto es la base de la denominada triada ecologica
de la salud que representa el modelo tradicional que se ha venido manejando en la
concepcion del proceso salud-enfermedad. Esta triada se ilustra de la siguiente

manera:

AGENTE CAUSAL

SUSCEPTIBLE MEDIO
(Huesped u Hospedero) AMBIENTE
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El agente causal es toda la sustancia animada o inanimada capaz de producir
la enfermedad. El susceptible (anteriormente llamado huésped u hospedero) es el
organismo donde penetra el agente y esta relacién se da en un ambiente que lo
condiciona.

En todo este proceso predomina el concepto de adaptacion como
determinante de la definicion de la salud y la enfermedad. De tal forma que, segun
esta corriente, el hombre sano es aquel que logra una adaptacion al ambiente de
forma significativa, mientras que el hombre enfermo presenta un desequilibrio
ante las tensiones fisicas y emocionales presentes en su medio ambiente.

Lograr la adaptacion al ambiente va a permitir entonces un estado de salud
y supervivencia determinado por la capacidad del organismo para usar con
propiedad sistemas reguladores que le permitan mantenerse estable a pesar de los
cambios de su medio ambiente. Desde esta perspectiva ecologica puede hablarse
también de la existencia de un “equilibrio” con el medio ambiente, el cual estaria
determinado por la satisfaccion de las necesidades basicas del individuo.

El medio ambiente puede ser en un momento dado ser favorable como
adverso al hombre y, en tal sentido, la concepcion de salud y enfermedad son el
resultado de un proceso de interaccion permanente del ser humano con este
medio en que vive tratando de adaptarse a este. Es asi como Dubods (1966),
define desde este punto de vista a la Salud como el estado de adaptacion al medio
y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones en este medio.

En lineas generales puede plantearse entonces que, ecoldgicamente, la
Salud esta determinada por el equilibrio dinamico que se produce entre el hombre
y el medio ambiente, donde juega un papel importante su potencial fisico o
genético y la capacidad para enfrentar las situaciones adversas que se les

presenta.

- Concepcidn Social
Esta concepciéon de la salud y la enfermedad parte de considerar

fundamentalmente al hombre como un ser bioldgico y social con necesidades,
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entendiendose por necesidad el estado de un individuo en relacion con lo que es
necesario o simplemente Gtil para su desarrollo integral.

Estas necesidades humanas pueden ser clasificadas de distintas formas,
siendo el psicologo Abraham Maslow, uno de los autores mas considerados dentro
de este tema. Maslow en su teoria de las necesidades humanas, desarrollada en el
afio 1943 y publicada en su libro “A Theory of Human Motivation”, plantea que
las mismas se ubican en una piramide cuya base se encuentra representada por las
necesidades fisioldgicas, luego las de seguridad, afectivas, de realizacion y por
altimo las de auto superacion. Asimismo, este autor sefiala que para percibir cada
tipo de necesidades deberian ser satisfechas las previas.

Las necesidades fisiologicas constituyen la primera prioridad del individuo
y se encuentran relacionadas con su supervivencia. Dentro de éstas encontramos,
entre otras, necesidades como la homedstasis (esfuerzo del organismo por
mantener un estado normal y constante de riego sanguineo), la alimentacion, el
saciar la sed, el mantenimiento de una temperatura corporal adecuada, la
necesidad de descanso (suefio), las necesidades excretoras. Tambien se encuentra
en este grupo de necesidades el sexo.

Las necesidades de seguridad, a través de la satisfaccion de estas
necesidades se buscan la creacion y mantenimiento de un estado de orden y
seguridad. Dentro de las necesidades de seguridad encontramos la necesidad de
estabilidad, la de tener orden y la de tener proteccion, entre otras. Estas
necesidades se relacionan con el temor de los individuos a perder el control de su
vida y estan intimamente ligadas al miedo, miedo a lo desconocido, a la anarquia

Las necesidades afectivas, segun Maslow, una vez satisfechas las
necesidades fisioldgicas y de seguridad, la motivacién se da por las necesidades
sociales. Estas tienen relacién con la necesidad de compafiia del ser humano, con
su aspecto afectivo y su participacion social. Dentro de estas necesidades
tenemos la de comunicarse con otras personas, la de establecer amistad con ellas,
la de manifestar y recibir afecto, la de vivir en comunidad, la de pertenecer a un

grupo y sentirse aceptado dentro de él, entre otras.
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Las necesidades de realizacion o de reconocimiento: tambieén conocidas
como las necesidades del ego o de la autoestima. Este grupo radica en la
necesidad de toda persona de sentirse apreciado, tener prestigio y destacar dentro
de su grupo social, de igual manera se incluyen la autovaloracion y el respeto a si
mismo.

Finalmente, las necesidades de auto superacion, también conocidas como
de autorrealizacion o auto actualizacion, son aquellas que se convierten en el ideal
para cada individuo. En este nivel el ser humano requiere trascender, dejar huella,
realizar su propia obra, desarrollar su talento al maximo.

Es importante destacar que si bien estos niveles en la jerarquia de las
necesidades se pueden separar para su respectivo analisis, en la practica se
encuentran mezclados y se expresan en patrones reales de comportamiento que
varian segun las culturas y la escala de valores de cada individuo, grupo o
colectividad.

Otra forma de precisar las necesidades humanas es en el proceso de una
Intervencion Social, donde, siguiendo los planteamientos de Ander-Egg (2011,
pp. 228-229), pueden establecerse las siguientes:

v Necesidades fisicas u organicas: son aquellas cuya satisfaccion
permite gozar a los hombres de niveles propios de su condicidén
bioldgica. Estas incluyen:
= Alimento.
= Vestuario.

» Vivienda.
= Salud.

= Descanso.

v Necesidades econdmicas: hacen referencia a la necesidad de
disponer de un bien que sirva para producir, conservar 0 mejorar las
condiciones de vida. Estas necesidades estan ligadas al nivel

productivo de la vida humana.
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Necesidades sociales: se refieren a la manera como los seres
humanos se relacionan entre si, a nivel familiar, con amigos y con otras
personas en general. Pueden sefialarse las siguientes:

= Conformacién de un ndcleo social basico (familiar y/u otros);

= Vivir en grupo y socializarse;

= Contacto humano, participacién conjunta; incluso solidaridad; dar y
recibir amistad;

= Acceso a la informacion;

= Entorno fisico estimulante;

= |gualdad en la distribucion del producto;

= Aprobacion social y reconocimiento.

Necesidades culturales: se relacionan con los procesos de
autorrealizacion y de expresion creativa. Se nutren, principalmente, en las
manifestaciones del conocimiento, de la creacion artistica y de las
actividades ludicas:

= Educacion y aprendizaje;

Ocio creativo, innovador: artesanal, artistico, cientifico;

Actividades ludicas y deporte;

Satisfaccion en el trabajo;

Afirmacion de la propia identidad cultural.

Necesidades politicas: se refieren a la insercion de los seres
humanos en las relaciones de poder y la vida ciudadana en general. Son:
= Participacion en decisiones de diferentes tipos y niveles en
cuestiones que conciernen a la propia vida.
= Propiedad personal; garantias y limites;
= Procedimientos de resolucion de los conflictos politicos;

= Estructura institucional y organizacion.



19

- Necesidades espirituales y religiosas: son aquellas que buscan dar
sentido, significacion y profundizacién a la vida en relacion con la

trascendencia.

En lineas generales puede afirmarse que todas las necesidades humanas
establecen condiciones sociales que influyen en el estado de salud y que en su
conjunto permite concebir la salud como sinénimo de calidad de vida y lo cual
hace volver nuevamente a la concepcion de la O.M.S, cuando se consideran como
factores inherentes a la calidad de vida los siguientes componentes: educacion,
vivienda, alimentacion, vestuario, recreacion, libertades humanas, trabajo,
seguridad social, entre otros componentes de indole social, que pueden influir, de
manera directa o indirecta en el estado de salud del individuo.

Entre los autores que reconocen la importancia los factores sociales al
definir la salud se encuentra Salleras (1985), quien la conceptualiza como “el
logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social y de capacidad de
funcionamiento que permitan los factores sociales en los que viven inmersos el
individuo y la colectividad” (p. 17).

Partiendo de todos estos sefialamientos puede afirmarse que, la concepcion
social del proceso Salud - Enfermedad plantea que los factores sociales no solo
son importantes al momento de tratar situaciones de salud y enfermedad sino que
son determinantes en este proceso, ya que juegan un papel importante en la
etiologia de las enfermedades de forma directa o indirecta. Asimismo, debe
sefalarse, que los factores socioculturales definen que condiciones de salud seran
consideradas como problemas de salud publica y las actividades que se pudieran
llevar a cabo para atacar y/o resolverlos. Ademas, estos factores determinan las
respuestas de la sociedad y del individuo ante muchos problemas de salud (en
base a las creencias, normas y costumbres, habitos y practicas de salud).

Por todo esto es indispensable que los profesionales de la salud para tener
una vision integral del proceso salud-enfermedad (bio-psico-social) deben tener
conocimientos de los factores sociales que influyen en dicho proceso a nivel

individual y colectivo.
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Una vez que se han precisado las diferentes corrientes que buscan analizar
el proceso salud-enfermedad podemos decir que para definir la salud en su
aspecto integral debemos unir estas concepciones y establecer que la Salud es el
estado de equilibrio entre el hombre y su medio ambiente, determinado por la
satisfaccion de sus necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales. A su vez la
enfermedad se define como la alteracion bioldgica objetiva de una o varias partes
del cuerpo determinados factores bio- psico- sociales.

Es importante expresar que de acuerdo a la concepcidn que se tenga del
proceso Salud-Enfermedad se desarrollaran actividades dirigidas a establecer los
sistemas de atencion al mismo, es decir, se dara énfasis a la parte curativa o a la

preventiva.

1.5.3 Determinantes de la Salud.

Los Determinantes de la Salud son “los factores que influyen en la salud
individual, que interactuando en diferentes niveles determinan el estado de salud
de la poblacion” (Davalos,s.f, p. 3). Abarcan desde aspecto “ambientales,
biolégicos, conductuales, sociales, economicos, laborales, culturales y, por
supuesto los servicios sanitarios como respuesta organizada y especializada de la
sociedad para prevenir la enfermedad y restaurar la salud” (De la Guardia y
Ruvalcaba, 2020, p. 83).

Para precisar un poco mas sobre cuéles son estos factores relacionados con
el proceso salud-enfermedad, tomaremos como referencia los planteamientos de
autores destacados en el tema: Lalonde y Laframboise (1973-1974), Julio Frenk
(1991) y Tarlov (1999).

En cuanto a los planteamientos de Lalonde y Laframboise, éstos se
encuentran plasmados en el denominado Modelo de Campos de la Salud,
desarrollado por estos autores en Canada, durante la década de los setenta. Para
este momento Marc Lalonde se desempefiaba como Ministro de Salud en Canada
y Hubert Laframboise ocupaba el cargo de Director General de la Division de
Planificacién de la Salud a Largo Alcance de Salud y Bienestar Social en dicho

pais.
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Es importante destacar que, segin Alvarez, Garcia y Bonet (2007), aun
cuando al hablar de este modelo se le atribuye su autoria a Lalonde fue realmente
Laframboise quien en el afio 1973 publicara un articulo titulado Health policy:
breaking the problem down into more manageable segments, en el cual explicaba
la necesidad de contar con segmentos mas manejables a la hora de analizar los
problemas y disefiar las politicas de salud. Posteriormente, en el afio 1974,
Lalonde desarrolla y publica lo que se conoce como el Informe Lalonde, en el cual
retoma los planteamientos hechos por Laframboise un afio antes.

El Modelo de Campos de la Salud permite hacer un analisis bio-psico
social de la salud y la enfermedad considerando para ello los factores que las
determinan o condicionan, es decir factores que, se consideran, influyen
directamente en las situaciones de salud y factores que actian como de riesgo o
que aumentan la probabilidad de que los individuos enfermen.

Este modelo, busca ir mas alla de los planteamientos de la tradicional
Triada ecologica, por cuanto resultaban inadecuados para el analisis
epidemiologico de las enfermedades no infecciosas. EI Modelos de Campos de la
Salud establece que el proceso Salud- Enfermedad esta determinado por cuatro
factores: Biologia Humana, Medio Ambiente, Estilo de Vida y Sistema
Organizativo de la Atencion en la Salud. En cada uno de estos determinantes se
presentan otros elementos que son denominados condicionantes 0
predisponedores en la situacién de salud-enfermedad. Se precisa de la siguiente
manera:

a)  Biologia humana:

Comprende los denominados factores de riesgo no modificables, entre
los que se encuentran la herencia, la capacidad inmunoldgica, la edad y el sexo.

En cuanto a la herencia, se ha comprobado que en ciertas
enfermedades, el componente relevante como factor de riesgo por ejemplo, el
cancer, enfermedades cardiovasculares, renales, diabetes, obesidad,
malformaciones genéticas y retardo mental.

La capacidad inmunoldgica hace relacion a la defensa que puede

desarrollar el organismo para enfrentar las enfermedades, de alli se explica que
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ante la presencia de transmisibles o infecto contagiosas es posible que una
vivienda enfermen algunos miembros de la familia y otros no.

La edad establece la predisposicidn en algunos grupos etanos a sufrir de
determinadas enfermedades por ejemplo los eruptivos de la infancia: sarampion,
rubeola, varicela, es mas frecuente en el periodo infantil aun cuando no es
exclusivo de este grupo; por su parte ciertas enfermedades cronicas degenerativas,
entre ellas la osteoporosis, artritis, arterioesclerosis, es mas frecuente en personas
de la tercera edad.

En cuanto al sexo es factor indispensable para sufrir de ciertas
enfermedades o de riesgo para otras, por ejemplo, el cancer de cuello uterino es
exclusivo de las mujeres, el cancer de préstata de los hombres, el cancer de
mamas pueden sufrirlo mujeres y hombres pero existe mayor riesgo en el sexo

femenino.

b) Medio Ambiente:

Hace referencia a los factores externos del cuerpo humano sobre los
cuales el individuo tiene poco o ningdn control. Se puede subdividir en
dimensiones fisicas, socioculturales y psicolégicas. Es importante resaltar que en
este modelo teorico, no s6lo se hace referencias al ambito fisico del contexto
ambiental, sino que ademas de este son destacadas las dimensiones sociocultural y
psicoldgica presentes en el mismo. En este sentido son sefialados algunos de los

factores condicionantes inherentes a dichas dimensiones de la siguiente manera:

- Dimension Fisica:

v' ElClima.

v/ Contaminacion ambiental.
v/ Contaminacion de alimentos.
v

Malas condiciones higiénicas de la vivienda.

- Dimensién Sociocultural:

v Economia.
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v Educacion.
v" Normas y valores.
v Habitos-creencias.
v Organizacion Social.
- Dimensién Psicoldgica:
v' Conducta de salud.
v Relaciones interpersonales.

Se afirma asi que el medio ambiente puede actuar en situaciones de

salud-enfermedad de la siguiente manera:

Causando directamente la enfermedad (ejemplo: Gripe o Influenza).

Favoreciendo la predisposicion a ciertas enfermedades (ejemplo:
desnutricion).

- Interviniendo en la transmision de enfermedades (relacion entre las
malas condiciones de saneamiento ambiental y enfermedades
diarreicas).

- Influencia al curso de la enfermedad (ejemplo: bajo nivel de

instruccion y asistencia médica tardia pueden influir agravando la

enfermedad).

c) Estilo de vida:
De acuerdo a planteamientos hechos por la OMS (1998), en el campo de la

salud puede definirse el Estilo de Vida como

una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables determinados por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales
y las condiciones de vida socioecondmicas y ambientales. (Pag.
27)

Segun esta organizacion, los estilos de vida individuales, pueden ejercer un

efecto profundo en la salud de un individuo y en la de otros, por lo tanto, puede
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plantearse que este factor se constituyen como riesgos autogenerados, ya que
incluye las decisiones individuales que afectan la salud y sobre las cuales se tiene
mayor o menor control. Dicho de otra forma, abarcan las decisiones incorrectas en
cuanto a estilos de vida destructivos que contribuyen a un mayor nivel de
enfermedad de muerte prematura. Estos riesgos autogenerados, pueden dividirse,
a su vez, en tres elementos: riesgos inherentes al ocio, a los modelos de consumo
y ocupacionales.
- Riesgos inherentes al ocio.

Algunos modos de autodestruccion aparecen como resultados de los
riesgos de actividades inherentes al ocio. Por ejemplo, la falta de recreacion se
asocia intimamente con la hipertension y con las enfermedades coronarias. La
falta de ejercicio agrava las enfermedades coronarias, causa obesidad y lleva a una

total falta de estado fisico.

- Riesgos asociados a los modelos de consumo.
Algunos de estos riesgos son los siguientes:
v/ Consumo excesivo de alimentos (causa de obesidad).

v Adiccidn al alcohol (alcoholismo-cirrosis hepatica).
v/ Consumo de tabaco (asociado con las enfermedades

cardiopulmonares).

v Dependencia a las drogas (drogodependencia, homicidios,
suicidios, desnutricién, marginacidn social, accidentes, ataques de
angustia).

v Abundante consumo de glucosa (caries dentales, hiperglicemia,
obesidad).

- Riesgos ocupacionales
Estas conductas son igualmente significativas, siendo muy dificiles de
evitar ya que representan en muchos casos el sustento del nucleo familiar, debido
a esto el individuo se abstiene de abandonar su ocupacién en busca de una mejoria

para su salud. Las presiones del trabajo causan estrés, angustias y tensiones que a
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su vez pueden ocasionar ulceras pépticas e hipertension. Algunos ejemplos de

riesgos ocupacionales pueden ser los siguientes:

v’ Trabajos dénde se requiere cargar exceso de peso: hernias.

v Trabajos donde se precisa estar sentado la mayor parte del tiempo:
problemas de circulacion, obesidad.

v Docencia: alteraciones en las cuerdas vocales, problemas visuales, de

circulacion, de la cervical.

En lineas generales es importante destacar que el Estilo de vida, como
determinante de la salud, se encuentra en los denominados factores modificables,
siendo por ello importante su estudio para la ejecucion de acciones dirigidas a la
prevencion de las enfermedades. Asimismo debe sefialarse que si la salud ha de
mejorarse permitiendo a los individuos cambiar sus estilos de vida, la accion debe
ir dirigida no solamente al individuo, sino también a las condiciones sociales de

vida que interactian para producir y mantener estos patrones de comportamiento.

d) Sistema Organizativo de la Atencion de Salud:

Hace referencia a la disponibilidad, calidad y cantidad de recursos para
administrar la atencibn médica. Entre los factores condicionantes que se
encuentran en esta determinante se encuentran:

v Deficiente calidad de los servicios.
Inefectividad de las medidas profilacticas.
Asistencia médica no oportuna.

Poca accesibilidad a los servicios de salud.
Falta de cobertura y eficiencia de los servicios.
Costos de los servicios de salud.

Deficiencias en el suministro de medicamentos.

AN N N N N

Acciones preventivas-curativas y rehabilitadoras que no sean

realizadas de forma eficiente.
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Otros modelos que hace referencia al tema de los Determinantes de la
Salud estan condensados en los planteamientos de Julio Frenk en el afio 1991 y
Tarlov, en 1999. En el caso del modelo de Frenk, el autor refiere que los factores
que influyen en el proceso Salud-Enfermedad, en forma determinante, son los

siguientes:

Condiciones de Trabajo: Riesgos Ocupacionales.

Condiciones de Vida: Riesgos Sociales.

Contaminacion: Riesgos Ambientales.

Estilos De Vida: Riesgos Conductuales.

Genoma: Riesgos Biologicos.

Por su parte, Tarlov clasifico los determinantes de la salud en los
siguientes niveles:

— Nivel 1: Determinantes Biologicos, Fisicos y Psiquicos.

Nivel 2: Determinantes de Estilo de Vida.

Nivel 3: Determinantes Ambientales y Comunitarios.

Nivel 4: Determinantes del Ambiente Fisico, Climatico y

Contaminaciéon Ambiental

Nivel 5: Determinantes de la estructura Macrosocial, Politica y
Percepciones Poblacionales.

Puede destacarse que estos dos ultimos modelo, representan variantes que
toman como referencia observaciones realizadas al Modelo de Campos de la
Salud de Lalonde y Laframboise.

En general puede plantearse que todos estos modelos que hablan de los
determinantes del proceso Salud-Enfermedad, permiten destacar la influencia de
los factores socioculturales en dicho proceso. Asimismo promueven el andlisis de
las denominadas enfermedades sociales como aquellas en cuya solucion dominan

los factores sociales, puesto que los mismos actian como factores de riesgo o
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influyen directa o indirectamente en sus causas, a la vez que tienen una gran
significacion para la colectividad y entre las cuales pueden ubicarse el
Alcoholismo, la Drogadiccion, la Desnutricion, entre otras.

1.5.4 Las Ciencias Sociales y su Aporte al Campo de la Salud.

Antes de presentar el concepto de Ciencias Sociales es importante
partir de la definicién de la Ciencia. La Ciencia puede conceptualizarse desde
distintos puntos de vista, de acuerdo al énfasis que coloquen los diferentes

autores, en tal sentido puede sefialarse que la Ciencia es

- Un Conjunto de conocimiento: cuerpo organizado de
conocimientos a los cuales se ha llegado mediante las cuales se ha llegado
mediante la investigacion y la experimentacion. (Bunge, 1959 — Caceres,
1976).

- Método o vias para obtener conocimiento: métodos con los cuales
se obtiene conocimiento sistematico y correcto del mundo real (Chinoy,
1979).

- Actividad social generadora de conocimientos: conjuntos de
acciones encaminadas y dirigidas hacia la obtencion de conocimientos
(Sabino, 1986).

Al integrar estas definiciones, puede plantearse entonces que la ciencia
tiene tres atributos: es un método para llegar al conocimiento, es la
sistematizacion del conocimiento ya logrado y es la organizacion de personas
(hombres y mujeres de ciencia) que buscan la verdad y la causa de las cosas. De
esta manera puede concretamente definirse a la Ciencia como todo conocimiento
racional, cierto o probable, obtenido metddicamente, sistematizados y verificable.

Especificamente pueden definirse a las a las Ciencias Sociales como el
grupo de disciplinas que describen en forma cientifica la vida social del hombre.

De una manera mas amplia se definen como el



28

grupo de disciplinas que estudian los fenémenos culturales y
sociales, cuyos protagonistas son el ser humano y la sociedad.
Los objetivos de las ciencias sociales se centran en comprender,
interpretar y explicar los procesos sociales y las expresiones del
ser humano como sujeto gregario. (Terradillos, 2021, p. 1)

Si se plantea la necesidad de manejar una concepcion integral del proceso
salud enfermedad donde se considere no solo los aspectos fisicos y bioldgicos
sino también los psicol6gicos y sociales que influyen en dicho proceso, los
profesionales en ciencias de la salud deben recurrir a las denominadas ciencias
sociales como una herramienta indispensable en su practica profesional.

A continuacion hablaremos de las principales ciencias sociales destacando

su aporte al campo de las ciencias de la salud.

- Antropologia:

Llamada por algunos autores como la madre de las ciencias sociales, es la
ciencia que estudia al hombre y sus obras como ser bioldgico y como ser social.
De alli que se divide en Antropologia Fisica y Antropologia Cultural. La
Antropologia Fisica estudia al hombre como ser vivo (rasgos, medidas
anatomicas, estructura corporal, historia y evolucion) y la Antropologia cultural
tiene como objeto de estudio los origenes e historia de las culturas humanas, su
evolucién y desarrollo.

Ambas ramas de la antropologia brindan aportes al campo de la salud a saber:

v" Antropologia Fisica:

. Estudio del desarrollo y crecimiento humano.

" Rol de la enfermedad en la evolucion humana.

. Estudio de enfermedades del hombre primitivo (paleontologia).

. Aportes en las ramas de genética, anatomia, medicina forense,

medicina preventiva y etiologia de las enfermedades.

v Antropologia Cultural:

" Concepto cultural salud-enfermedad.
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" Creencias, conductas y comportamiento ante la enfermedad y su

curacion.

Estudio de los sistemas médicos tradicionales (etnomedicina).

Aceptacion social de los programas de salud (habitos y costumbres-
finalidad de los programa-cambios deseados).

Estudios sobre personal médico (preparacion profesional-relacion
profesional-paciente).

Todos estos aportes derivaron en el surgimiento de una rama de la
Antropologia denominada Antropologia Médica, cuyo objeto de estudio, sumando
los aportes antes sefialados, es el analisis de interrelacion biocultural entre la
conducta humana pasada y presente y los niveles de salud, asi como brindar
aportes en la participacion profesional en programas de salud y conocer habitos,
creencias, costumbres que influyen o pueden influir en la implementacion de estos
programas de salud y, en general, la comprension de la relacion entre fendmenos

socioculturales y salud.

- Politica:

Es la ciencia que se encarga de analizar la lucha por el poder y la
administracion del mismo. Estudia el gobierno de los estados, regimenes politicos,
estructuras, fundaciones, instituciones, asi como los estados identifican y buscan
soluciones a los problemas socioecondmicos de las poblaciones.

En este Gltimo aspecto podemos enmarcar a la politica de salud, la
cual puede definirse como el conjunto de ideas explicitamente formuladas con el
fin de fijar posiciones sobre determinados problemas de salud y orientar el curso
de las acciones a desarrollar ante estos.

La politica de salud, en concreto, se refiere a las estrategias
gubernamentales para lograr, siguiendo los principios de equidad, calidad y

cobertura, la proteccion a la salud de toda la poblacién.
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- Economia:

La economia se encarga del estudio de la produccion, distribucion y
consumo de bienes y servicios. También se define como el estudio de los modos
alternativos en que son utilizados (administracién) los recursos escasos para
satisfacer las ilimitadas necesidades humanas.

El aporte de la economia como ciencia social al campo de las
Ciencias de la Salud se encuentra circunscrito en dos aspectos fundamentales:

v La distribucién de bienes y actividades de los presupuestos de salud
de los estados.

v Anaélisis de la relacion nivel de vida-salud, economia, salubridad y
pobreza-enfermedad, que segin autores como Horwitz (1960) y San
Martin (1981) y Baldo (2008), se ilustra en el llamado circulo vicioso de

la pobreza-enfermedad, el cual es presentado en la siguiente imagen:

|PRODUCCION BAJA|

T

INCAPACIDAD Y
MENOR SOBREVIDA

MENOR ENERGIA Y . | sALARIOS BAJOS |
CAPACITACION MAS ENFERMEDAD

T

BAJA INVERSION EN
SANEAMIENTO Y PREVENCION

POBREZA "‘
PORrEzA ALIMENT%CION »
ALTOS GASTOS EDUCACION Y VIVIENDA
CURATIVOS POBRE
ENFERMEDAD |

Nota: Tomado de Trabajo de Incorporacion como Individuo de Nimero a
la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina (p. 3). Por J.1. Baldo.
2008.
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Psicologia:
Es la ciencia que estudia

v El comportamiento individual y sus maltiples determinantes.

AN

El funcionamiento de la mente.
v La forma de recibir impresiones del mundo externo, analisis de los

conocimientos que nos formamos de él.

Para hablar de los aportes de la psicologia a las ciencias de la salud

debe hacerse referencia especifica a la Psicologia Médica, rama de la Psicologia

que aporta al profesional de las Ciencias de la Salud informaciones y

conocimientos suficientes para comprender al paciente en cuanto a persona

humana que sufre una enfermedad y que puede ser tratada de una manera mejor,

aunando los datos patoldgicos habituales con los datos psiquicos.

El aporte de la ciencia psicologica al area de las Ciencias de la Salud

puede resumirse de la siguiente forma:

v

(\

Anélisis del rol de los factores psiquicos en la etiologia de la
enfermedad organica y mental.

Aporta datos, técnicas y procedimientos para comprender la
conducta de los individuos.

Estudio de la motivacién del comportamiento individual y grupal
ante situaciones de salud y enfermedad.

Anélisis de la respuesta del paciente a la enfermedad y al
tratamiento (conducta de enfermedad).

Utilizacién de recursos psicoldgicos en el tratamiento.

Estudio de la relacion médico-paciente en la teoria y en la praxis.

Aportes de la psicologia del aprendizaje en la implementacion de
programas de educacion para la salud.
Sociologia:

La Sociologia se define como la ciencia social que estudia el desarrollo, la

estructura y el funcionamiento de la sociedad. También se conceptualiza como el

estudio cientifico del comportamiento del hombre en grupos de interaccion social.
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Al plantear los aportes de la Sociologia al campo de las ciencias de la
salud es importante tomar como punto de partida el pensamiento de Wright
Milles, quien expres6 que la Sociologia era capaz de contribuir a curar los males
humanos no solamente a explicarlos. De esta forma puede afirmarse que el
conocimiento de las normas, creencias, estructura social y estilos de vidas, ha
planteado como elementos importantes al analizar la naturaleza y causa de las
enfermedades, asi como de los recursos utilizados para hacer frente a los riesgos
de la salud, lo que ha conducido al desarrollo de la Sociologia Médica y de
manera mas amplia, de la Sociologia de la Salud, como una importante area
dentro de la Sociologia general.

Puede definirse entonces la Sociologia de la Salud, como la rama de la
Sociologia que tiene como objeto de estudio el analisis de los factores
socioculturales que influyen en el proceso salud-enfermedad, las funciones
sociales de las instituciones de salud, la relacion entre sistemas de atencion en
salud y otros sistemas y el analisis de la conducta social del personal de los
servicios de salud, asi como la del individuo ante la salud y enfermedad. La
Sociologia de la Salud puede dividirse en dos areas: Sociologia en las Ciencias de
la Salud y Sociologia de las Ciencias de la Salud.

La primera se encarga de analizar los factores socioculturales que influyen
en el proceso de salud-enfermedad, cuyos resultados pueden ser aplicados en el
tratamiento del paciente o en la solucion de problemas de salud. Por su parte la
Sociologia de las Ciencias de la Salud se encarga del estudio de los factores
inherentes a las organizaciones de salud (Sociologia de la préactica institucional
médica o sanitaria), los roles desempefiados por los profesionales de la salud,
normas, creencias acerca de la practica de las profesiones de la salud, formacion
académica de los profesionales en Ciencias de la Salud, motivaciones y respuestas
de los grupos sociales y culturales frente a la salud y el analisis del ejercicio de las
profesiones gque tienen como objetivo la promocion, recuperacién o preservacion
de la salud (Sociologia de la préactica de las profesiones de la salud).

Es asi como, en lineas generales, puede plantearse que los aportes de la

Sociologia a las Ciencias de la Salud son los siguientes:
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v' Analisis de la distribucion y etiologia de las enfermedades (etiologia
multifactorial).

v’ Estudio de las respuestas sociales y culturales ante la salud y enfermedad,
y el ejercicio de los profesionales de la salud.

v Anadlisis de la influencia de la familia en los estados de la salud de los
individuos.

v' Analisis de la relacion equipo de salud-paciente y de las relaciones
intergrupales en el equipo de salud (roles, conductas, valores).

v’ Estudio de los aspectos socioculturales de la asistencia a la salud (analisis-
social de los problemas de administracion sanitaria, conocimiento de los
establecimientos de salud, instituciones de educacion en ciencias de la
salud y de ejercicio profesional (gremios).

v Aportes para la implementacién de programas de educacién sanitaria o

educacion para la salud.

1.5.5. Conceptos Basicos: Sociedad, Comunidad y Cultura.

En el discurso o andlisis de las ciencias sociales existen conceptos

basicos que es importante conocer, a saber: sociedad; comunidad y cultura.

- Sociedad:
Puede definirse la Sociedad como:
v" Un conjunto de individuos.
v Red de relaciones.
v' Conjunto de instituciones (conjunto organizado de pautas de
comportamiento, compartidos por una sociedad y orientados a la

satisfaccion de sus necesidades basicas).

Si se integran estas concepciones puede definirse, de manera general a la
Sociedad como un gran nimero de personas que ocupan un territorio comun,
cooperan en grupo para satisfacer sus necesidades sociales basicas, adoptan una

cultura comun y funcionan como una unidad social distinta.
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Partiendo de esta definicidén se plantea que la Sociedad cumple diferentes
funciones, que son desarrolladas por los grandes grupos que la conforman:
Familiares, Educativos, Econdmicos, Religiosos y Recreativos. En este sentido se
establece, a modo de resumen, que entre las funciones de la Sociedad se
encuentran las siguientes:

¥ Renovacion de los individuos que la conforman.

¥" Socializacién de los miembros.

¥’ Produccion, distribucién y consumo de bienes y servicios.

v" Satisfaccion de las necesidades espirituales.

v’ Satisfaccion de necesidades de recreativas, en pro del descanso y
esparcimiento de los individuos, aspecto muy importante en la

salud mental de los mismos.

- Comunidad:
Segun Ander Egg (2011), desde el punto de vista social, la

Comunidad puede definirse como la

Unidad social cuyos miembros participan de algin rasgo,
interés, elemento o funcibn comun, con conciencia de
pertenencia y sentido de solidaridad y significacion, situada en
una determinada area geografica en la cual la pluralidad de
personas interaccionan mas intensamente entre si que en otro

contexto. (p. 73)

Respecto a la definicién de la comunidad deben hacerse algunas

observaciones:

v’ La vida de una comunidad representa en miniatura la vida social
general.

v' Casi toda la cultura de las comunidades coincide esencialmente con
la correspondiente a la sociedad mas amplia a que pertenece pero a

ciertos aspectos es Unica.



35

v’ Conviene distinguir la comunidad de la sociedad, la sociedad es la
unidad superior formada por miles de comunidades de distintos

tamafios.

Las comunidades pueden clasificarse segun diversos criterios. Para
efectos del presente mddulo sera considerado el criterio de las caracteristicas
demogréficas, segun el cual se clasifican en Comunidades Rurales y Comunidades
Urbanas. Esto obedece al hecho de que en la formacién académica de los
estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad de Oriente se contempla la
existencia de asignaturas que deben ser ejecutadas en el ambito de una
Comunidad Rural.

De esta forma puede observarse en el Pensum de la carrera de
Medicina, en el ultimo afio (Internado Rotatorio), la existencia de una Pasantia
Rural (150-7004), de igual forma en el Pensum de la carrera de Bioanalisis,
también se establece en el Décimo semestre una Pasantia rural (200-5102).
Finalmente, en el Pensum de la Carrera de Enfermeria, en el sexto semestre se
cursa la asignatura Salud Comunitaria |1 (161-3224), abocada a la atencion en
ambulatorios urbanos y en el noveno semestre en la asignatura Salud Comunitaria
I1 (161-5029), el &mbito de accidn son ambulatorios ubicados en areas rurales.

Ademas, la Ley del Ejercicio de la Medicina en Venezuela (1982),

establece en su articulo 8 lo siguiente:

Para ejercer la profesion de médico en forma privada o en
cargos publicos de indole asistencial, médico-administrativa,
médico-docente, técnico-sanitaria o de investigacion, en
poblaciones mayores de cinco mil (5.000) habitantes es requisito
indispensable haber desempefiado por lo menos, durante un (1)
afio, el cargo de médico rural o haber efectuado internado
rotatorio de postgrado durante dos (2) afios, que incluya pasantia
no menor de seis (6) meses en el medio rural, de preferencia al

final del internado (...) el médico deberd fijar residencia en la
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localidad sede, lo cual sera acreditado por la respectiva
autoridad civil y por el Colegio de Médicos de la jurisdiccion.
Cumplido lo establecido en este articulo el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social deberd otorgar al médico la
constancia correspondiente. (Ley del Ejercicio de la Medicina,
1982)

Es por ello que se hace necesario resaltar la definicion de las
comunidades rurales y urbanas, estableciéndose asimismo las diferencias bésicas
entre las mismas.

Una Comunidad rural es aquel grupo de personas con identidad e
intereses colectivos propios que se desarrolla en el ambito rural, dedicandose, en
su componente de personas activas, principalmente a actividades agropecuarias o
de servicios a la comunidad. Las comunidades rurales presentan generalmente
unos rasgos culturales propios de caracter mas homogéneo que los que se
atribuyen a las comunidades urbanas, lo que les confiere una mayor cohesion
social y un sentimiento de pertenencia mayor. Otras de las caracteristicas
especificas de las comunidades rurales es su fuerte grado de interaccion y
solidaridad social y un mayor grado de igualdad socioecondmica.

Por su parte, una Comunidad Urbana hace referencia a aquel grupo
de personas establecidas en un area geografica o territorio denominado como
ciudad. Las Comunidades Urbanas son heterogéneas, formadas por el producto de
migraciones internas sucesivas, de diferentes procedencias y condicion social y
econdmica. El tipo de actividades de esta poblacion esta muy diversificado y
consecuentemente las diferencias de vida, de ambiente, de problemas y estimulos

son mucho mas acentuadas.
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DIFERENCIAS BASICAS ENTRE COMUNIDAD RURAL Y

COMUNIDADURBANA

Aspecto C. Rural C. Urbana
Tecnologia -Predominio de utensilios | -Predominan las maquinas.
manuales.
-De subsistencia y natural. -Mercantil y monetaria.
Economia - Lo econdmico indiferenciado del
resto de lo social -Existe  especializacion de
actividades.
-Predominio de  grupos vy |-Predominio de grupos vy
Organizacion relaciones primarias. relaciones primarias.
Social -Predominio de status adscritos. -Predominio de status
-Escasa estratificacion. adquiridos.
-Se desalienta la movilidad social | -Elevada estratificacion.
-Se estimula la movilidad
social.
-Por lo general es extendida y | -Por lo general es nuclear, el
Familia numerosa nimero de miembros es
relativo.(numerados 'y no
numerados
-Poca poblacion. -Mucha poblacion.
Aspectos -Baja densidad de poblacion. -Alta densidad de poblacion.

Demograficos

-Alta natalidad y alta mortalidad.

-Natalidad un poco menor y

mortalidad en descenso.

Contactos -Relativamente aislada. -Con abundantes contactos
exteriores.
Paisaje -Domina el paisaje natural. -Domina la obra del hombre.

En cuanto a la salud, no puede generalizarse en relacion que

comunidad tiene una vida mas sana, por cuanto esta situacion es local, depende de
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qué comunidad se esta hablando sea rural o urbana, las condiciones son muy
variables de un pais a otro e incluso dentro de un pais, de una zona a otra.

Tradicionalmente se dice que la vida en las comunidades rurales es
mas sana por aspectos como los siguientes: ambiente natural, no se observa una
contaminacién ambiental tan alta como en las ciudades, alimentacién mas sana,
menores riesgos ocupacionales que los observados en las industrias, aun cuando
los trabajadores rurales tienen sus propios riesgos ocupacionales, vida menos
agitada, donde se presentan factores psicolégicos mas favorables para la salud
mental que en las grandes ciudades.

A favor de las comunidades urbanas se plantea que existe un mejor
nivel de vida, de saneamiento ambiental, de servicios publicos, mayor acceso a
servicios de atencion en salud, nivel méas alto de alfabetismo. En conclusion se
sefiala que la vida urbana ofrece mas riesgo a la salud que la vida rural pero
mucha mas proteccion.

De manera general puede plantearse que hablar de nivel de vida mas
saludable en un tipo de comunidad es relativo, depende de factores particulares en
torno a saneamiento, condiciones climaticas, densidad de poblacion,
hacinamiento, actividad de la poblacion, existencia de servicios publicos y medios

de proteccion a la salud.

- Cultura.

Existen diversas formas de definir el término cultura:

v’ Refinamiento, educacion, cultura de espiritu.

Esta concepcion, denominada por algunos autores como vulgar
presenta un reduccionismo del término por cuanto hace referencia al hecho de que
un individuo para tener cultura debe contar con un nivel educativo formal, ser
refinado, conocer de las bellas artes, entre otros aspectos. Seria tanto como

plantear que las personas que no cuentan con estas caracteristicas no tienen
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cultura y esto no es asi, de hecho, una de las caracteristicas de la Cultura es que la

misma es universal, existe en cada lugar donde exista vida humana.

v Concepto lIdeacional: pautas de accion, pensamiento Yy

sentimientos.

v Concepto Antropoldgico: Todo lo hecho por el hombre.

En general puede plantearse que la cultura se define como los
patrones de pensamiento, sentimientos y conducta de los seres humanos que se
transfieren de una generacion a otra, entre los miembros de una sociedad. Dicho
de una manera mas simple es todo lo que es socialmente aprendido y compartido
por los miembros de una sociedad. La cultura establece las caracteristicas
distintivas, los modos particulares de vida de las sociedades humanas.

Es importante destacar asimismo que, la cultura presenta dos
grandes aspectos, lo inmaterial y lo material.

— Cultura Inmaterial: son los aspectos intangibles, normas, creencias,
costumbres y valores.

— Cultura material: aspectos tangibles que se componen de objetos
fisicos tangibles o manufacturados (artefactos): casas, vestido,

muebles, automdviles, instrumentos de trabajo.

1.5.6 La Salud como Derecho Social en la Sociedad- Enfoque de la OMS.

El término derecho hace referencia a los beneficios o privilegios que un
individuo o grupo estima que debe recibir de la sociedad donde se encuentra
inserto. Los derechos sociales son aquellos cuyo objetivo fundamental es amparar
la dignidad humana y promover el bienestar general, implica entonces considerar
una serie de elementos que conforman el nivel de vida entre los cuales se destacan
el derecho a la vida, la identidad, la vivienda, educacién, cultura, trabajo,

seguridad social y salud.
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El considerar la salud como un derecho surge con la implementacién de
los sistemas democraticos de gobierno. Segun Alvarez Alva (2002) esto trajo
como consecuencia nuevas formas en las relaciones sociales donde las nuevas
formas de organizacion social llamados Estados empezaron a hacerse cargo de las
diversas actividades de la sociedad. Una de estas nuevas funciones era la de
hacerse cargo de la salud, sustentando en la idea de que la salud del pueblo es un
problema que concernia a toda la sociedad que exigia decisiones y soluciones
consensuadas.

El derecho a la salud es realzado a través del enfoque de la O.M.S. quiéen
en su carta magna que entré en vigor el 7 de abril de 1948, a la par de la
definicion de salud, establece una serie de principios donde se establece la
necesidad de considerar la salud como un derecho social.

El enfoque de la O.M.S. se encuentra representado por la declaracion de
los siguientes principios:

v El goce del mas alto grado de salud que se puede lograr es uno de los
derechos fundamentales de cada ser humano, sin distincion de raza,
religion, credo politico o condicién econdmica y social.

v’ Lasalud de todos los pueblos es fundamental para la paz y la seguridad.

v El desarrollo normal del nifio es de importancia basica, la capacidad de
vivir en armonia con el medio ambiente es primordial para su desarrollo.

v Es esencial para una completa consecucion de la salud la extensién a todos
de los conocimientos médicos, psicologicos y similares.

v Para el progreso de la salud de los pueblos es importante la opinion
informada y la cooperacion del pablico.

v Los gobiernos tienen la responsabilidad de la salud de sus pueblos para lo
cual es necesario la implementacion de medidas sociales y sanitarias
adecuadas.

En ese mismo afio (1948) pero en el mes de Diciembre, en la Asamblea
General de la Organizacion de las Naciones Unidas, se promulga la Declaracion

Universal de los Derechos Humanos, considerandose la salud como uno de estos
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derechos. Especificamente el articulo 25, paragrafo 1, esta declaracion reza lo
siguiente:
Todo ser humano tiene derecho a un nivel de vida que le permita
a él y su familia gozar de salud y bienestar, que incluya
alimentacion, vestido, vivienda, asistencia médica y los
servicios sociales necesarios. Tiene asimismo derecho a
seguridad en caso de desempleo, enfermedad, discapacidad,
viudez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia
por circunstancias ajenas a su voluntad. (ONU, 1948)

En Venezuela, constitucionalmente también se contempla la salud como
un derecho social. Especificamente la Carta Magna de la Repuablica Bolivariana
de Venezuela, aprobada en 1999, para el ejercicio de esta garantia, establece que
el Estado venezolano

debe cumplir con, al menos, tres obligaciones basicas: a)
promover Yy desarrollar politicas orientadas a elevar la calidad
de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios; b)
crear, ejercer la rectoria y gestionar un sistema puablico
nacional de salud que enfatice la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades, el tratamiento oportuno y la
rehabilitacion; y, c¢) desarrollar politicas destinadas a la
formacién de profesionales en la materia y una industria
nacional de produccién de insumos para la salud. (Delgado
Blanco, 2019, p. 116)

Estos planteamientos son promulgados especificamente en los siguientes

articulos:



Articulo 83

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El
Estado promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promocion y
defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por
la Republica. (CRBV, 1999)

Articulo 84:

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de
caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado
al sistema de seguridad social, regido por los principios de
gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion
social y solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara
prioridad a la promocién de la salud y a la prevencion de las
enfermedades,  garantizando  tratamiento  oportuno Yy
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de
salud son propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La
comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar
en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y
control de la politica especifica en las instituciones publicas de
salud. (CRBV, 1999)

42
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- Articulo 85:

El financiamiento del sistema publico nacional de salud es
obligacion del Estado, que integrara los recursos fiscales, las
cotizaciones obligatorias de la seguridad social y cualquier otra
fuente de financiamiento que determine la ley. El Estado
garantizara un presupuesto para la salud que permita cumplir
con los objetivos de la politica sanitaria. En coordinacién con las
universidades y los centros de investigacion, se promovera y
desarrollara una politica nacional de formacion de profesionales,
técnicos y tecnicas y una industria nacional de produccion de
insumos para la salud. El Estado regulara las instituciones
publicas y privadas de salud. (CRBV, 1999)

Sin embargo, puede plantearse que en Venezuela, aun cuando desde lo
formal y normativo se establece estos derechos, en la realidad vivida se observa
una situacion muy distinta al discurso Constitucional, ya que diariamente puede
observarse en el pais

una limitacion de las oportunidades para cristalizar las
pretensiones legitimas de las personas de tener condiciones
que reduzcan los casos de enfermedad y les permitan alcanzar el
mas alto nivel posible de bienestar. La atencion y asistencia
médica oportuna y apropiada en los casos a los que hubiere
lugar es limitada, cuando no inexistente; el derecho solo no
basta, se requieren recursos y condiciones. (Delgado Blanco,
2019, p. 130)

Se observa asi en la realidad del venezolano un incumplimiento por parte
del Estado, con la obligacion constitucional de garantizar la universalidad y
disefiar politicas que de manera efectiva promuevan la calidad de vida, el

bienestar de la poblacion y el acceso a los servicios de salud.
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Al margen de esta situacion debe también destacarse que el discurso
Constitucional también hace énfasis en la necesidad de una participacion de los
ciudadanos como una forma de garantizar el derecho a la Salud. Esto supone que
ademas de considerar la salud como un derecho, es importante la existencia de
una corresponsabilidad entre el estado y las comunidades, para la ejecucion de
actividades dirigidas a lograr mejorar la calidad de vida, lo cual conlleva a
considerar que la Salud también es un deber. Un Derecho, desde Ila
institucionalidad que le brindan las bases legales establecidas en el pais para ello,
y un Deber de la gente para planificar, ejecutar y supervisar planes y programas de
salud, apoyado también en dichas leyes. (Romero, 2011).

Es importante destacar que estos planteamientos sobre la salud como un
derecho y un deber social deben partir de una definicion integral de salud donde
se consideran aspectos biologicos, psicologicos y sociales, destacandose la salud
como algo inherente a la existencia de un nivel de vida, calidad de vida o
bienestar. La salud debe ser considerada como un derecho humano en todos sus
ambitos, en la promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion, para ello debe
buscarse el cumplimiento de los principios rectores de este derecho: equidad,
accesibilidad, igualdad y gratuidad, estableciéndose asimismo como un deber

ciudadano.

1.5.7 Medicion de la Salud- Indicadores de Salud.

Al hablar de la medicion de la salud debemos partir del concepto de
indicador de la salud. Es este sentido, un indicador de salud puede definirse como
el instrumento que permite el conocimiento de las condiciones de salud existentes
en una comunidad. Asimismo puede plantearse que este instrumento constituye
una nocion de vigilancia de salud publica que define una medida de salud, esto
quiere decir que el profesional de la salud utiliza los indicadores de salud no sélo
para tener un conocimiento teodrico de las condiciones de salud de la poblacion
con la cual trabaja o atiende, sino para tomar las medidas necesarias para corregir

los problemas sanitarios existentes en la misma.
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En resumen puede plantearse que la utilizacién de los indicadores de salud
es muy importante por cuanto permite:
- Hacer un diagndstico y andlisis de la evolucion del estado de salud de una

comunidad.

Desarrollar acciones de vigilancia epidemiolégica. La epidemiologia es la
rama de la medicina que se encarga de estudiar la distribucién de las
enfermedades en la comunidad con la finalidad de tomar las medidas
necesarias para lograr un control de las mismas asi como desarrollar

acciones en funcion a la promocion y preservacion de la salud.

En la gestion de salud (toma de decisiones y solucion de prioridades)

En la planificacion de la salud (formulacién, ejecucion y evaluacion de

politicas de salud).

No obstante, es importante destacar que lograr la medicion de la salud
resulta una tarea bastante compleja sobre todo cuando se parte de la definicion
integral de la misma, donde la salud se plantea como un hecho biopsicosocial,
ligado al bienestar, el nivel y la calidad de vida del individuo. Esto se traduce en
la dificultad para establecer indicadores que permitan medir en su totalidad ese
concepto, sobretodo la nocidn de bienestar que es eminentemente subjetiva.

Es por ello que en la practica se utilizan indicadores de salud que en
realidad miden las desviaciones del estado de salud. Partiendo de esta realidad
puede agregarse que, en 1989, la O.M.S. establecié cuatro grandes grupos de
indicadores de salud, los cuales fueron ratificados en el afio 2007. Estos
indicadores son los siguientes:

- Indicadores de Politica Sanitaria:

Compromiso Politico.

Asignacion de recursos.

v
v
v Grado de equidad en la distribucién de los recursos sanitarios.
v’ Participacion de la comunidad.

v

Compromiso politico internacional.
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Indicadores Sociales y Econémicos:
Tasa de crecimiento de la poblacion.
Ingreso per-cépita.

Distribucién del ingreso.

Nivel de empleo.

indice de Analfabetismo.

Vivienda; disponibilidad de los servicios.

AN N N N N SN

Nutricion; disponibilidad de alimentos.

Indicadores de las prestaciones de atencion de la salud:
Cobertura de la atencion primaria.

Accesibilidad a los servicios de salud.

Cobertura de programas de atencion a la madre y al nifio.
Cobertura de programas de Inmunizacion.

N° de médicos/habitantes.

N° de enfermeras (0s) /habitantes.

N° de camas hospitalizacion/habitantes.

AN NN Y N N NN

N° de consultas prenatales y lactantes en relacion a los nacidos vivos.

Indicadores del estado de salud:

Mortalidad general y especifica.
Mortalidad Infantil.

Mortalidad Materna.

Morbilidad especifica por causa.
Natalidad.

Expectativa de vida.

RN NN

Este ultimo grupo de indicadores son los que se utilizan con mayor frecuencia,
conformando asi las denominadas estadisticas vitales, razon por la cual se procede

a plantear, en lineas generales, su conceptualizacién y medicion.
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- Tasa de Natalidad
Representa el numero de nacimientos registrados en una poblacién

determinada. Medir la tasa de natalidad se logra de la siguiente manera:

nacidos vivoes en una region durante un afo determinado
I'm=

= x 1000
poblacién total en la misma region al 12 de Julio del afio en estudio

Es importante destacar que en el denominador de esta tasa asi como a otras
tasas, hace referencia a la poblacion total o parcial (segun sea general o parcial)
estimada al 30 de junio o al 1° de julio del afio en estudio. Esto obedece a que en
esta fecha podemos hablar de una poblacion intermedia por cuanto las
poblaciones estan sometidas a cambios permanentes aumentando o disminuyendo
a causa de la natalidad, mortalidad o procesos migratorios, por lo que su tamafo

es diferente al principio a mediados o a fines de afio.

- Expectativa de Vida

Se define como el promedio de afios que se lograr sobrevivir al
nacimiento. Asimismo puede conceptualizarse como el resumen de la mortalidad
por grupos etarios. En este sentido debe destacarse que, de acuerdo a los Gltimos
datos publicados por la OMS en 2020 “la Esperanza de Vida en Venezuela es:
hombre 69,9, mujer 78,2 y la Esperanza de Vida total es 73,9 que concede a
Venezuela el lugar nimero 90 en la Esperanza de Vida Mundial”

(Worldhealthrankings, 2020, p. 1).

- Tasa de Morbilidad

Es el registro de la ocurrencia de enfermedades, se mide tomando como
referencia las consultas medicas. La tasa cruda de morbilidad no es utilizada
debido a la dificultad o imposibilidad de obtener conocimiento de la morbilidad
total de una region, ya que no todas las personas que enferman acuden a los

establecimientos de salud para una consulta médica. Se utiliza tasas de morbilidad
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por causas, por causas-edades y por causas-sexo. Por ejemplo la tasa de

morbilidad especifica por causa se determina de la siguiente manera:

N° de casos por causa en un tiempo determinado
en un area geografica dada
Tme = X 100.000

Total de la poblacién en estudio

- Tasa de Mortalidad.

Numero de definiciones que se producen en una region durante un periodo
de tiempo determinado. Entre las tasas de mortalidad podemos mencionar: cruda o
general, especifica por causa, proporcional por causa, mortalidad infantil,
mortalidad materna, entre otros.

Estos indicadores pueden ser calculados de la siguiente manera:

N¢ de defunciones en un area y afio

— determinado
rem = total de la poblacién al 12 de Julio x 1000

en el area y afio estudiado

TME por causa
Nt de defunciones por causa X en un area

v afio determinado
= ¥ 100.000

~ total de la poblacion al 12 de Julio en el area
v afio estudiado

Este indicador nos permite conocer las principales causas de muerte en una
region.

En Venezuela, de acuerdo a las estadisticas proporcionadas por el Ministerio

del Poder Popular para la Salud en el anuario 2016 (las Gltimas publicadas), las

cinco primeras causas de mortalidad son las siguientes:
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Enfermedades Cardiovasculares.
Cancer.

Homicidios y Suicidios.
Enfermedades Cerebrovasculares.

o > w N oE

Diabetes.

- Mortalidad proporcional: razén entre las muertes por una causa
determinada o en un grupo de edad o en un sexo y las muertes totales.

- Tasa de Mortalidad Infantil

Numero de definiciones en nifios menores de un afio por cada 1000
nacidos vivos en una region determinada. La férmula que permite calcular esta

Tasa de Mortalidad es la siguiente:

N¢ de defunciones nifios menores de un afio
TMI = : : X 1000
N2 de nacidos vivos

Este indicador es muy importante porque refleja las condiciones de
salubridad presente en un ambiente determinado. Los nifios menores de 1 afio
representan una poblacion wvulnerable, por cuanto no tienen su sistema
inmunolégico completamente desarrollado, por lo cual cualquier alteracion
presente en el medio ambiente donde se encuentra puede afectar su estado de

salud, provocando enfermedades y en algunos casos, inclusive la muerte.

v' Tasa de Mortalidad Materna

Defunciones de mujeres por causas puerperales en una region determinada.

N¢ de defunciones por causas puerperales
TMM = — X 10.000
total de nacimientos
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ACTIVIDADES PRACTICAS

Considerando que el hombre es un ser social que vive en grupos para
satisfacer sus necesidades, analicen el articulo titulado “Mirad a los
Gansos” escrito por la autora Maritza Crespo (Ver anexo 2), trasladando
sus planteamientos a las sociedades humanas y haciendo énfasis en las
situaciones de Salud-Enfermedad.

Considerando los planteamientos desarrollados en las lecturas presentadas
en los anexos 3, 4, 5, 6 y 7, elabore una Linea de Tiempo donde se
destaque la Concepcion de la Salud-Enfermedad a lo largo de la Evolucion
de la practica de las Ciencias de la Salud.

Partiendo de las condiciones socio- economicas que caracterizan
actualmente a la poblacion venezolana, realice un analisis del estado de
satisfaccion de las necesidades de dicha poblacion, a la luz de los
planteamientos desarrollados en la Teoria de las Necesidades Humanas de
Abraham Maslow y como esto influye en el proceso salud- enfermedad.
Para ello tome como premisa las siguientes interrogantes:

v' ¢Cuales de las necesidades planteadas por Maslow pueden ser
satisfechas actualmente en la poblacién venezolana? Justifique su
respuesta considerando cada peldafio de la pirdmide.

v' ¢Como influye la no satisfaccion de estas necesidades en la salud

integral (Bio-psico-social) de la poblacion?

Partiendo del Modelo de Lalonde y Laframboise, sefiale los factores
Determinantes (con sus respectivos condicionantes) en la siguiente

enfermedad

Elaborar un mapa conceptual donde sean destacados los siguientes puntos:

e Sociedad:

— Definicién.

— Funciones de la Sociedad.
e Comunidad:



o1

Definicion.

Diferencia entre Sociedad y Comunidad.

Tipos de Comunidad:

v Rural (Definicion. Caracteristicas. Articulo 8 de la Ley del
Ejercicio de la Medicina en Venezuela)

v Urbana (Definicion. Caracteristicas)

e Cultura:

Definicion.
Caracteristicas.
Normas.

Valores.

Creencias.
Simbolos.
Etnocentrismo.
Relativismo cultural.
Cultura material.

Elaborar una infografia desarrollando los siguientes puntos:

Definicidon de Ciencias Sociales.

Las Ciencias Sociales: Objeto de estudio y aporte al campo de la salud de
cada una de ellas.

Antropologia.
Politica o Politologia.
Economia.
Psicologia.
Sociologia.

Realizar un informe desarrollando los siguientes puntos:

Qué es un Derecho Social?

El derecho a la Salud segun la Constitucién de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

La Salud como Derecho segun la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (Articulo 25).
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La Salud como deber.

La Salud como Derecho Social Constitucional en Venezuela (Investigar y
copiar los articulos 83- 84 y 85 de la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela).

Partiendo de los puntos anteriores y del tema de los Determinantes
Sociales de la salud, realicen un breve analisis de la Salud como Derecho
Social en Venezuela considerando los planteamientos desarrollados en el
siguiente material bibliogréfico:

Delgado Blanco, A. (2019). El Derecho a la Salud en Venezuela. Una
Mirada desde el Enfoque de los Derechos humanaos.
https://erevistas.uacj.mx/ojs/index.php/reij/article/view/2782/2543

Realice un Mapa Conceptual donde sean desarrollados los siguientes

puntos:

e Qué es un Indicador de Salud?
e Utilidad de los Indicadores de Salud.
e Indicadores de Salud mas utilizados:

> Natalidad
» Expectativa de Vida
» Morbilidad
-Tasa de Morbilidad Especifica por Causa.

> Mortalidad

- Tasa de Mortalidad General

- Tasa de Mortalidad Especifica por Causa

- Mortalidad Proporcional

- Tasa de Mortalidad Infantil

- Tasa de Mortalidad Materna

- 5 Primeras Causas de Mortalidad en Venezuela (Informacion
mas actualizada del Anuario de Mortalidad del Ministerio del
Poder Popular para la Salud) (www.mpps.gob.ve).



https://erevistas.uacj.mx/ojs/index.php/reij/article/view/2782/2543
http://www.mpps.gob.ve/
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CAPITULO Il

SALUD Y FAMILIA

2.1 OBJETIVO TERMINAL.
Al finalizar el tema el estudiante determinara el rol de la Familia como

Institucion Social y su importancia en acciones de salud preventiva, curativa y

de rehabilitacion.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Desarrollar los conceptos de familia, sus tipos, caracteristicas y
funciones.

Caracterizar la familia actual, a partir del estudio de los cambios y
transformaciones que ha experimentado esta Institucion Social.
Analizar el papel que cumple la familia en el proceso salud
enfermedad.

Establecer la importancia de la familia como mecanismo de apoyo
social en la prevencion, curacion y rehabilitacion de enfermedades
mentales, crénicas y agudas.

Describir la importancia de la familia como recurso en programas del
sector salud.

Explicar el concepto de problemas sociales.

Sefialar situaciones que puedan ser consideradas problemas sociales

en el pais, destacando su relacion con la salud.

1.3ESTRATEGIAS.

e Docente:

— Exposicién Oral.

— Organizacion de equipos de Trabajo.
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— Asignacion de Lecturas.
— Asignacion de Trabajos Escritos Individuales y Grupales (Informes,
Mapas Conceptuales, Infografias, Sociodramas).

— Organizar y facilitar el trabajo en grupos y la discusion de los mismos.

Estudiante:

— Lectura de materiales bibliogréaficos asignados.
— Anélisis de Lecturas Asignadas.

— Preparacion de material de apoyo.

— Elaboracion de trabajos escritos.

— Socializacion de grupos.

— Desarrollo de asignaciones grupales (Talleres, Debates, Sociodramas).

2.4 EVALUACION.

e Pruebas escritas.

e Trabajos escritos asignados individuales y Grupales.
e Participacion en clase (individual).

e Interaccion grupal.
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2.5 CONTENIDO.

2.5.1 Familia: Definicion:

La diversidad de modelos familiares a través del tiempo y en las diferentes
culturas hace dificil que Ileguemos a conservar una definicién Unica de familia,
aun cuando interactivamente todos tengamos en mente una concepcion basica
respecto a ella.

Segun Horton y Horton (1996), una familia puede ser:

a. Un grupo con ancestros comunes.

b. Un grupo de personas unidas por la sangre o el matrimonio.

c. Una pareja casado con hijos o sin ellos.

d. Una pareja no casada con hijos o sin ellos si mantienen una relacion de

convivencia permanente bajo un mismo techo.

e. Una persona con hijos.

Sin embargo, pese a lo dificil de dar un concepto de familia puede partirse
de una definicion concreta, dada por Horton y Horton (1996), quienes la definen
como un grupo social formado por personas que se relacionan por la sangre,
matrimonio o adopcion. Esta definicion hace referencia a la estructura del grupo
familiar y permite discernir quienes pueden ser considerados como parte 0
miembros de una familia. Posteriormente estos mismos autores sefialaron una
definicion que va mas encaminada a la funcion principal de la familia como
institucion social, afirmando que es una agrupacion por parentesco que se encarga
de la crianza de los nifios y satisfacer otras necesidades humanas.

Por cuanto el area que le compete a la asignatura es la salud, al pretender
definir a la familia no puede dejarse de lado este aspecto definiéndose asi como

un grupo social primario formado por individuos unidos
por lazos sanguineos, de afinidad o matrimonio, que
interactlian y conviven en forma mas 0 menos permanente
y que, en general, comparten factores bioldgicos,

psicolégicos y sociales que pueden afectar su salud
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individual y familiar (Universidad de Guanajuato, 2022, p.
1).

Puede afirmarse asi que la familia es el contexto mas importante dentro del
cual la enfermedad se presenta y se resuelve. Es por ello que se considera que el
estudio de la familia es indispensable para todo profesional que directa o
indirectamente trabaja por el bienestar del ser humano, en cualquier area de las
ciencias, entre ellas las ciencias de la salud. La tan trillada frase “familia es la
célula fundamental de la sociedad” sigue siendo Valida, ahora més que nunca
debido a que la desintegracion de esta institucion es causante de muchos y graves

trastornos individuales y sociales.

2.5.2 Funciones de la Familia.

Las funciones de la familia estan en relacion directa con las necesidades
béasicas del individuo y de la sociedad, que si no se cumplen satisfactoriamente
provocan serios trastornos a nivel individual, familiar y social.

Segun Lara y Mateos (1999), las funciones esenciales de la familia son:

a. Bioldgicas: alimentacion, proteccion fisica, reproduccion, satisfaccion
sexual.

b. Psicoldgicas: afecto, cuidado, seguridad, autoestima, filiacion.

c. Socioculturales: endoculturacién, socializacién, apoyo en la educacion
formal, status.

d. Economicas: alimentacion, vestido, vivienda y los requerimientos basicos

para la satisfaccion de las necesidades materiales.

Es importante sefialar que el cumplimiento de cada una de estas funciones
recae fundamentalmente en los padres, aungue los hijos tienen sus propias
funciones, de acuerdo a las expectativas establecidas para cada etapa de su
desarrollo.

Como ya ha sido sefialado, las funciones de la familia responden a la
basqueda de satisfaccion de las necesidades elementales del individuo y la

sociedad. En un nivel individual, la persona es la unidad bio psico social cuyo
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desarrollo y estabilidad, al igual que la salud estan aseguradas atendiendo todas y
cada una de las necesidades (salud=calidad de vida). Los extremos tanto en
atenciébn como en abandono alteran el desarrollo armonico e integral del
individuo. En el nivel social si la familia no cumple su papel prioritario de
integrar al ambiente social el individuo mediante la endoculturacién y la
socializacién podran producirse sujetos conflictivos, inadaptables y rechazados
que ademas de sus problemas individuales pueden provocar serios trastornos a la
sociedad.

Especificamente en el area de la salud, los autores en Medicina Familiar
plantean la importancia de dos funciones de la familia como institucion social, el
apoyo Y proteccion de sus miembros y la crianza de los hijos desde su nacimiento

hasta la edad que puedan ser independientes.

2.5.3 Tipos de Familia.

Una tipologia de la familia tiene como finalidad dar una idea mas 0 menos
aproximada de la estructura y caracteristica fundamentales de las diferentes
modalidades en que podemos encontrar dicha institucion social.

La familia puede clasificarse de acuerdo a diversos criterios entre los cuales

podemos sefialar los siguientes:

e Segun Estructura

Segun la forma como esta constituida, la familia se divide en:

v" Nuclear: o elemental, es la compuesta por el padre, la madre e hijos. (2
generaciones).

v' Extendida o extensa: integrada por los padres, hijos y otros parientes
que viven bajo el mismo techo.

v" Monoparental: conformada por s6lo uno de los padres (padre o

madre) con los hijos.
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v' Compuesta: también Illamada extensa compuesta, estd formada por
uniones matrimoniales de varios miembros como sucede en la
poligamia, el matrimonio de grupos y comunas, donde ademas de los
miembros involucrados en dichas uniones familiares se incluyen los
hijos y otros parientes y amigos. También se hace referencia a este tipo
de familia cuando viven bajo el mismo techo padres, hijos y otras
personas no unidas por lazos de consanguinidad o afinidad (amigos,
compadres).

v" Reconstituidas: es la que se crea a raiz de un nuevo matrimonio o
union marital de uno de los padres. Este tipo de familia puede estar
conformada por una madre (o padre) con hijos y un padre ( 0 madre)
sin hijos; un padre (o madre) con hijos y una madre ( o padre) con
hijos pero que viven en otro lugar o dos familias monoparentales que
se unen.

v" Homoparental: familia donde los padres son del mismo sexo.

e Segun Nivel de Integracion

Lo ideal para la pareja, los hijos y para la sociedad es que la familia
permanezca unida, integrada y en armonia a lo largo de todo su ciclo vital,
situacion dificil de lograr (mas no imposible) por todos los cambios que se han
desarrollado en el nacleo familiar. Existen tres niveles de integracion de la
familia:

v' Familia integrada: es aquella en la cual los conyuges y sus hijos viven
juntos, cumpliendo los primeros, satisfactoriamente las funciones que les
corresponde (bioldgicas, psicoldgicas, socioculturales y econdmicas).

v' Familia Semi-integrada: es aquella en la que los conyuges comparten
social o formalmente la vida, pero el interior del nicleo familiar padece
series desajustes, por lo cual no cumple cabalmente sus funciones.

v' Familia desintegrada: es aquella en la cual falta uno de los conyuges ya

sea por divorcio, abandono o muerte.
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Segin Lara y Mateos (1999), en los diferentes casos de familia
desintegrada pueden suscitarse problemas para el conyuge presente y los hijos, de
manera especial en las fases de expansion cuando los hijos estan pequefios y
necesitan el apoyo de ambos padres.

e Segun Caracteristicas Demogréficas.
v Familia rural: si vive en el campo y no cuentan con los servicios
de urbanizacion.
v' Familia Urbana: si viven dentro de una ciudad y cuentan con los

servicios de urbanizacion.

Otras clasificaciones de familia parten de caracteristicas fundamentales
que se presentan a partir del matrimonio o union marital libre. EI matrimonio es la
institucion subsidiaria de la familia que puede definirse como las reglas que
gobiernan las relaciones entre marido y mujer. Dichas reglas “definen como se
establecen y concluyen las relaciones, asi como las expectativas y obligaciones
que ellas suponen” (Nanda, 1982).

La union marital libre (concubinato) a su vez se define como la union
libremente consentida, estable y de hecho entre un hombre y una mujer, no
sancionada por matrimonio. Asi, partiendo de la institucion matrimonial o de la
union marital libre y sus caracteristicas particulares podemos clasificar a la familia

de la siguiente manera:

e Segun Patron de Residencia

El patron de residencia se refiere al sitio o lugar donde la nueva pareja,
casado o en union libre, se instala para cohabitar de lo cual depende, generalmente
la autoridad relevante de uno de los conyuges. Se habla asi de:

v" Familia patrilocal: marido y mujer viven en casa de los padres del

marido, por lo tanto el marido y sus parientes generalmente, tienen la

autoridad.



65

v" Familia Matrilocal: marido y mujer viven en casa de los padres de la
mujer, con las consecuencias respectivas.

v Familia Neolocal: marido y mujer deciden iniciar su vida conyugal en
su propio domicilio independiente de sus padres, lo cual les permite

mayor autonomia.

e Segun Linea de Descendedencia

En la terminologia antropoldgica la linea de descendencia se refiere a la afiliacion
(relacion legal o formal) culturalmente aceptadas, estableciéndose las relaciones
de parentesco. Segun la linea de descendencia la familia puede ser:

v' Patrilineal: En las sociedades con grupos de descendencia patrilineal,
un individuo (hombre o mujer) pertenece al grupo de descendencia del
padre, del padre de este y asi sucesivamente. Entonces, un hombre, sus
hermanos y hermanas, los hijos de sus hermanos (pero no los de su
hermana), sus hijos propios y los hijos de sus hijos (pero no de sus
hijas) pertenecen todos a un mismo grupo.

En este tipo de familia, la herencia pasa de padre a hijo y la
sucesion también. Segun Nanda (1982) un ejemplo de esta situacion se
observa en los Nuer, grupo pastoral de Sudan (Africa Oriental), los
Azanda del Congo y los Huilliches de Chile.

¥v" Matrilineal: En algunas sociedades con grupos de descendencia
matrimonial, un individuo (hombre o mujer) pertenecen al grupo de
descendencia de la madre y no al del padre: Por lo tanto, la membrecia
en un grupo con este tipo de descendencia consiste en una mujer, sus
hermanos y hermanas, los hijos de sus hermanas (pero no los de sus
hermanas), sus propios hijos y los de sus hijos (pero no los de sus
hijas).

Asimismo se destaca que en estas sociedades quienes realizan las

funciones de proteccion, sostenimiento y control son los hermanos de
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la mujer y no el marido. El matrilinaje esta vigente en muchas culturas
del mundo entre ellas las sociedades tradicionales de Australia y
algunos pueblos indigenas de EEUU.

v Bilineal o Patri-matrilineal: En este tipo de familia tanto la linea
paterna como la materna se usan como base para fijar la descendencia
y establecer los derechos y obligaciones del parentesco. El padre y la
madre dan su apellido a los hijos, siendo el primero de ellos el que se

establezca o permita en cada sociedad.

e Segun Distribucion del Poder

v' Familia Patriarcal: El hombre ejerce la autoridad en todos los
ambitos, asegurandose la transmision del poder y la herencia por linea
masculina.

v" Familia Matriarcal: La mujer es dominante generalmente se asocia a
la residencia matrilocal y descendencia matrilineal. En América latina
un ejemplo de este tipo de organizacion familiar lo representan la etnia
Wayuu (Guajiros).

v' Familia Igualitaria: El poder es ejercido equilibradamente, la

autoridad es ejercida tanto por el hombre como la mujer.

e Segun Numero de Conyuges

Todas las sociedades tienen reglas establecidas sobre el nimero de conyuge
que puede tener un individuo a la vez. Partiendo de este criterio puede hablarse
de:

Monogamia: un hombre y una mujer.
Poligamia: matrimonio plural. Un hombre (o mujer) con varias esposas (0
esposos). Existen tres formas de relaciones poligdmica:

v Poliginea: Un hombre con varias esposas a la vez. Esta practica es com(n

en el mundo islamico dénde se le permite al hombre hasta 4 esposas.
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v Poliandria: una mujer con varios esposos. Aunque la poliandria es hoy
ilegal en casi todos los paises, es un sistema de matrimonio que aun
prevalece en algunas regiones del Tibet y Asia Central.

¥v" Matrimonio grupal: grupo de hombres y mujeres que pretenden conducir
sus relaciones sexo-genitales libremente, intentando que exista igual
disponibilidad afectiva y sexual entre todos los miembros por igual sin
pretensiones monogamicas o preferencias entre parejas. En relacion a los
hijos, todos 1os adultos son padres y madres, sin tener en cuenta la
relacion biologica.

e Segun Patron de Seleccion de Conyuges

Toda sociedad limita la eleccion en el matrimonio exigiendo que se escoja al
cényuge fuera o dentro de un grupo determinado, ya sea por motivos economicos,
culturales o bioldgicos. Partiendo de este criterio puede hablarse de:

a. Endogamia: Cuando se requiere que un compariero se escoja dentro de un

grupo especifico, por ejemplo dentro de un grupo religioso determinado.

b. Exogamia: cuando se requiere que el conyuge se escoja fuera de grupos

especificos. Por ejemplo: las prohibiciones del incesto, un individuo no

puede casarse con su padre, madre o hermanos.

2.5.4 Clasificacion de la Familia en relacion a la Salud.

En el area especifica de la salud también podemos hacer una clasificacién de
la familia. De acuerdo a los planteamientos de Irigoyen Coria (2006) y Herrera
Santi (1997), en este campo puede hablarse de:

e Familia sana o funcional:

v" Cumplimiento eficaz de sus funciones.
v Permite el desarrollo de la identidad personal y la autonomia de

sus miembros.



v

<

v

68

Existencia de roles claros y definidos de los miembros.
Asimismo, existe flexibilidad de las reglas y roles para la
solucion de los conflictos.

Comunicacion abierta, que en el sistema familiar se dé una
comunicacion clara, coherente y afectiva que permita compartir
los problemas

Decisiones tomadas por el grupo.

Hijos criados en ambiente de respeto, carifio y educacion.

El sistema familiar es capaz de adaptarse a los cambios, no hay
rigidez.

Son preventivas ante las enfermedades.

e Familia de riesgo o disfuncional:

v
v

\

No cumplen adecuadamente con sus funciones.

Los roles de los miembros no estan claros ni definidos. No se
respeta la distancia generacional, se invierte la jerarquia o la
jerarquia se confunde con el autoritarismo.

No hay participacion del grupo ante las decisiones (estas son
tomadas de manera unilateral).

Existencia de comunicacion distorsionada o disfuncional, se
presentan los dobles mensajes 0 mensajes incongruentes es
decir, el mensaje que se trasmite verbalmente no se
corresponde o es incongruente con el que se trasmite
extraverbalmente o cuando el mensaje es incongruente en si
mismo y no queda claro.

El sistema familiar no es capaz de adaptarse a los cambios.
Hogar por compromiso o necesidad social.

Se desarrollan pocas acciones preventivas ante las

enfermedades.
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2.5.5 Cambios en la Familia.

El proceso de industrializacion, el urbanismo y los cambios, en la vida
moderna han causado un gran impacto en la familia como institucion social. La
familia moderna ha variado con respecto a su forma mas tradicional en cuanto a
funciones, estructuras y rol de los conyuges entre otros aspectos.

Las funciones de proporcionar cuidado, proteccién y apoyo emocional
especialmente para los hijos y ser el primer agente de socializacion han
sobrevivido a los cambios. Sin embargo otras funciones que antes desesperaba la
familia tradicional (trabajo-educacion-formacion religiosa) son muy realizadas por
instituciones especializadas.

En la estructura familiar y los roles de los cényuges donde pueden
observarse los mayores cambios, muchos de ellos ocasionados por la
modificacion del rol de la mujer. Tradicionalmente el padre era el Unico sostén
economico de la familia, la figura de mayor autoridad y responsabilidad; por su
parte, la madre centraba su vida entorno al hogar, al cuidado y afecto al esposo e
hijos.

Por razones econOmicas, intelectuales y de justicia, la mujer se ha
incorporado efectivamente a la vida econdmica de la sociedad en general,
modificando con ello su posicion familiar y originando ciertos cambios en la
familia entre los cuales se puede mencionar: la reduccion del nimero de hijos,
intercambio de papeles sexuales, tendencia a la familia igualitaria y bilineal.

En cuanto a la estructura o composicién del grupo familiar durante el siglo
XX se observé una disminucién de las familias nucleares, monoparentales,
reconstituidas, familias sin hijos y en la actualidad se observa incluso a parejas de
homosexuales viviendo como una familia y compartiendo con los hijos de una de
las partes o hijos adoptados (familias homoparentales).

Otro de los cambios que se ha observado es el aumento de la convivencia
no marital, cada dia es mayor el nimero de parejas que viven juntas o en lugar de
contraer matrimonio, es decir que la funcién de regulacion sexual ha disminuido.

Asi mismo se observa un aumento en las tasas de divorcio.
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En nuestro pais es importante destacar como se caracteriza la familia
popular venezolana. Para ello se tomard como referencia algunos planteamientos
hechos por Mercedes Pulido Bricefio (1997) y por Alejandro Moreno (1995) en
publicaciones del centro Gumilla. Ambos autores hacen énfasis en caracterizar a
la familia popular venezolana como caracterizada por lo que han denominado
“matricentrismo” es decir una dinamica familiar que gira alrededor de la madre y
donde se exige como base la relacion madre-hijos, todo ello partiendo de la base
historica de la madre popular como una mujer sin pareja por diversas razones,
abandono, irresponsabilidad paterna, entre otros. En la denominada Familia
Matricentrada o Matricéntrica, estan estrechamente unidos el vinculo o relacion
madre-hijo, es decir, la figura de la madre acapara el mundo emocional del

individuo.

2.5.6 Rol de la Familia ante los Procesos de Salud-Enfermedad.

Sociolégicamente el termino Rol es definido como la conducta esperada de
quien ocupa una posicion en un determinado grupo social, es la sumatoria de
derechos y obligaciones que implica esa posicion e informa al individuo sobre la
conducta que se puede esperar de ella, asi como los que estos pueden esperar de
otros individuos.

Partiendo de este concepto y de considerar que una de las funciones
fundamentales de la familia es brindar proteccion y apoyo a sus miembros a sus
miembros, se plantea que el rol del grupo familiar, ante los procesos de salud-
enfermedad, esta representado por las tareas y funciones que va a desempefiar la
familia ante una situacion de enfermedad de algunos de sus miembros.

El rol de la familia en el proceso salud-enfermedad, se encuentra entonces
enmarcado dentro de las funciones que cumple este grupo social y que, como
planteamos anteriormente, incluye aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
socioculturales y econdmicos. Partiendo de estas premisas podemos plantear que
en el campo de las ciencias de la salud, la familia cumple dos papeles

fundamentales como causa de problemas de salud y como recurso para solventar
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estos problemas. Ademas no puede dejarse de lado el impacto que produce la
enfermedad en el nacleo familiar.

e La Familia como Causa de Problemas de Salud

Se considera que la familia puede influir directa o indirectamente en el
proceso de salud-enfermedad por las siguientes razones:

v Factores Genéticos o Hereditarios: Todo individuo es producto de la
interaccion entre genotipo y ambiente. Segun estudios realizados, los
factores hereditarios son condicionantes, dentro de la biologia humana,
para el surgimiento de muchas enfermedades entre las cuales se
pueden mencionar: la diabetes, enfermedades cardiovasculares, el
cancer, obesidad, enfermedades renales, entre otras.

v" Proximidad Fisica: Factor de riesgo para la propagacion de las
enfermedades transmisibles o infectocontagiosas entre los que se
encuentran los sindromes virales, tuberculosis, las enfermedades
venereas, los parasitos intestinales y las infecciones cutaneas.

Los sindromes virales o virosis entre las cuales podemos ubicar a la
gripe o influenza, tienen una marcada tendencia a propagarse del caso
indice (primero en la familia). Un gran porcentaje de estas infecciones
son traidas al hogar por los hijos en edad escolar, ya que los mismos
son mas propensos a contraer infecciones en la escuela por la cantidad
de nifios que facilmente contraen estas enfermedades por cuanto estan
en una etapa en la que su sistema inmunolégico no se ha desarrollado
completamente.

Es importante destacar que mientras se propaga entre la familia, la
misma infeccién puede adoptar diferentes formas. Un virus puede
producir dolor de garganta a un miembro de la familia, tos en otro y
diarrea en otro. El virus de la parotiditis puede producir paperas en un
miembro de la familia y Orquitis (inflamacién de los testiculos) en
otro.

v' Estilo de vida: Este aspecto también es considerado un factor de

riesgo, dentro del grupo familia, asociado al desarrollo y propagacién
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de enfermedades ya sea por situaciones de nacimiento, usos de
utensilios para comer o beber, la limpieza de los enseres del hogar, la
costumbre de bafiarse (higiene personal), las dietas (habitos
alimenticios), adicciones (tabaco, alcohol, drogas), el ejercicio y la
recreacion.

Ejemplos de estas situaciones se encuentra en el surgimiento de la
obesidad ocasionando entre otras cosas, a los habitos alimenticios del
hogar y las diarreas infantiles donde se considera factor de riesgo los
habitos higiénicos en la preparacion de las comidas (entre otros
aspectos relacionados con el saneamiento ambiental).

Creencias y comportamientos ante la salud y la enfermedad: La
manera como se percibe y trata la enfermedad aparentemente tiene sus
raices en la familia y la cultura de la comunidad donde esta se
encuentra inserta. La familia es el grupo social, donde en primera
instancia se verifican los conceptos de salud enfermedad
reconociéndose y definiéndose los sintomas de la enfermedad
(legitimacidn provisional) y se decide las acciones a seguir para lograr
el tratamiento de los mismos.

En este sentido existen ambientes familiares donde los sintomas
son ignorados o se opta por la automedicacion o remedios caseros que
en ciertos casos puede funcionar dependiendo del tipo de enfermedad
pero en otras puede producirse que las funciones organicas se
deterioran produciéndose un agravamiento de las enfermedades y la
busqueda de atencién médica una vez gque estos han avanzado. Por otra
parte, existen grupos familiares que al primer sintoma se busca la
atencion médica.

Influencia sobre el desarrollo emocional o psicologico del nifio:
Existen evidencias productos de investigaciones, que sefialan la
existencia de una relacion entre ciertas patologias (fisicas y
psicoldgicas) con trastornos de la infancia, que a su vez se prolongan

hasta la vida de adulto. Como ejemplo de ello se plantea lo siguiente:
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¥v' Ansiedad ante la presencia de la enfermedad: Una enfermedad en la
familia tiene consecuencias emocionales, crea ansiedad y causa 0
precipita problemas de conducta, sobre todo si se sabe o considera a la
enfermedad como fatal. Aqui es importante destacar que producto de
esta situacion la enfermedad de una persona puede resultar en una
dolencia o lesién de otro miembro de la familia debido a su rol de
cuidador. Es lo que se ha denominado el paciente escondido, sobre

todo ante situaciones de enfermedades crénicas.

e La Familia como Recurso para Solventar Problemas de Salud

La familia es un importante recurso en los procesos de salud-enfermedad. Un
buen hogar y una situacion familiar estable son contribuyentes importantes para la
salud, todos sus recursos deben movilizarse para facilitar la recuperacion del
paciente. De manera general podemos sefialar que la familia cumple un rol
fundamental en el proceso de prevencion, curacion y rehabilitacion de
enfermedades, en tanto:

v" Brinda apoyo emocional ante la presencia de la enfermedad, lo cual es un
elemento importante ante la ansiedad, mudo y angustia que presenta el
paciente ante la enfermedad y la muerte.

v’ Participa activamente en el proceso terapéutico, especificamente en la
administracion del tratamiento, sobretodo en el caso de pacientes
pediatricos y geriatricos donde las caracteristicas particulares de estos
grupos etarios limitan la posibilidad de administrar efectivamente la
dosificacion del tratamiento prescrito. Asimismo se observa el apoyo en el
cuidado continuo del paciente durante el periodo de convalecencia y el
papel fundamental que cumple en el desarrollo de la continuidad del
cuidado frecuente que se requiere sobre todo en las enfermedades cronicas

(control médico).



74

v Brinda apoyo econémico, que permita las exigencias que en este sentido
requiere el tratamiento prescrito.

v’ Partiendo de los factores inherentes al estilo de vida, como influyentes en
el surgimiento de enfermedades, la familia se considera puede ser un
importante recurso en tanto exista una disposicién al cambio de habitos y
estilos de vida que afecten la salud. La familia permite socializar el
desarrollo individual con actitudes saludables, creencias y practica.

Considerar a la familia como un recurso en el proceso salud-enfermedad

supone, en todo lo antes mencionado, que en el grupo existan lazos familiares
fuertes, que faciliten la union frente a los problemas de salud, debido al fuerte
impacto que la enfermedad tiene en la familia. Se plantea apoyo emocional
familiar, la flexibilidad de los roles, la capacidad de resolver problemas
eficazmente y la comunicacion en relacion al tratamiento serd cumplido a largo

plazo (continuidad del tratamiento) si la atencion en el hogar resulta adecuada.

e El Impacto de la Enfermedad en la Familia

La enfermedad no afecta a una persona aislada, las situaciones derivadas
de ella afectan significativamente a la dinamica familiar, lo cual puede ir desde un
cambio en la planificacion diaria porque se debe cuidar al hijo, padre, madre o
hermano que presenta algin malestar de salud, hasta situaciones donde el impacto
es mayor, ya que las enfermedades pueden llegar a tener un efecto devastador en
familias completas. La enfermedad de un miembro de la familia pone en
movimiento procesos que pueden influir negativamente en la dindmica familiar e
incluso afectar la salud de los otros miembros.

Para comprender el impacto de la enfermedad en la familia debemos partir
de la concepcion de que este grupo social es un sistema, cualquier cosa que afecte
a uno de sus miembros referente en las relaciones de esta como un todo. La
enfermedad es un elemento o situacién que conlleva a la modificacion del sistema
familiar, donde toda la familia puede verse afectada, produciendo diferentes
reacciones de impacto y donde se hace necesario un proceso de adaptacién para

salir con éxito de la crisis.
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2.5.7 La Familia como Mecanismo de Soporte Social en los Procesos de
Prevencion, Curacion y Rehabilitacion de las Enfermedades Agudas,

Cronicas y Mentales

Antes de hablar de la familia como un mecanismo de soporte social en
estas enfermedades se debe definir cada una de ellas. Las enfermedades tienen
diversos modos de clasificacion, uno de los méas utilizados es el criterio de la
evolucion en el tiempo y la manera como se presentan esos sintomas. Partiendo de
este criterio las enfermedades se clasifica en Agudas y Cronicas.

Las enfermedades Agudas son aquellas caracterizadas por una duracion
relativamente corta de los sintomas, que suelen ser intensos. Las enfermedades
agudas pueden evolucionar hasta un estado de salud comparable al que presentaba
el paciente antes de enfermarse 0 pasa a una fase crénica o si no es atendida a
tiempo puede conducir a la muerte. Ejemplo: gripe, Neumonia, Gastroenteritis.

Las enfermedades crdnicas son las enfermedades de etiologia incierta,
habitualmente multifactorial que persisten durante un periodo prolongado de
tiempo, con frecuencia toda la vida del paciente. A diferencia de las enfermedades
agudas, éstas pueden ser asintomaticas en sus primeros estadios y cuando los
sintomas aparecen, es posible que la enfermedad esté avanzada. Es por esto que
son llamadas asesinos silenciosos. Ejemplo: Céancer, Enfermedades
Cardiovasculares, Diabetes Mellitus, Sida, entre otras.

Las enfermedades mentales pueden ubicarse dentro de las enfermedades
cronicas y desde el punto de vista social se definen, en lineas generales, como una
alteracion en el comportamiento social; el individuo se desvia da los modelos
“normales” hasta que su comportamiento se hace intolerable. Segun Hernan San
Martin (1981) una persona es mentalmente sana cuando su conducta es normal, en
relacion a los canones establecidos en la sociedad donde se encuentra inserta, su
adaptacion al ambiente es adecuada y su percepcion del mundo que lo rodea y de
si mismo es realista.

Ahora bien, en el grupo familiar, ante la presencia de una enfermedad

aguda en el nucleo familiar al paciente asumir el rol del enfermo, por ello es
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dispensado de sus obligaciones y se le permite estar en la cama esperando que
otros miembros de la familia lo atiendan y muestren preocupacion adecuada por
su estado de salud (derechos del rol del enfermo planteados en las décadas 50-60)
pero también se espera que el paciente desee la recuperacion de su salud y por ello
colabore actualmente con los profesionales de la salud que lo atienden. Esta
situacién se espera que se mantenga por un corto periodo de tiempo, por las
caracteristicas de este tipo de enfermedades, ya sefialadas anteriormenete.

Sin embargo cuando se trata de una enfermedad cronica o recurrente como
las Enfermedades Cardiovasculares el Cancer o la Diabetes Mellitus; los cambios
que se producen en el hogar como producto del impacto de la enfermedad, son de
caracter permanente, lo cual trae como consecuencia al consumo de recursos
vitales de la familia: consumo de energia para proveer el cuidado, costo del
tratamiento, alteracion de los roles (sobre todo si el enfermo es la madre, el padre
o0 la persona encargada de la manutencion del hogar), la perdida de ingreso del
paciente o de quienes lo cuidan y surgimiento del paciente escondido.

La enfermedad se vuelve un poco de todos los que conviven con el
enfermo y los miembros de la familia asumen el rol de cuidadores continuos. En
estas situaciones, si no existe, como se planted anteriormente, un proceso de
adaptacion positiva a esta crisis es posible que no se salga de ella
satisfactoriamente.

En el caso de las enfermedades mentales, por su condicion de enfermedad
cronica, es aplicable lo antes sefialado, sumandose ademas al estigma social, que
se le endosa al enfermo mental y que muchas veces origina que los miembros de
su familia intenten ocultar la existencia en el hogar de una enfermedad de esta
naturaleza.

Ante todas estas situaciones que origina la presencia de la enfermedad en
la familia sean agudas, crénicas o mentales, ¢de qué manera puede considerarse el
grupo familiar como mecanismo de soporte social en los procesos de prevencion,
curacion y rehabilitacion de estas enfermedades?

Cuando se habla de la familia como recurso para solventar los problemas

de salud puede afirmarse que esta institucion es un soporte social en la
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prevencion, curacién y rehabilitacion de enfermedades agudas, cronicas y
mentales. Para poder describir las diferentes acciones que estdn llamada a
desempefiar la familia se debe precisar, en primer lugar, como se define la
prevencion, la curacion y la rehabilitacion, lo cual puede resumirse de la siguiente

manera:

-. Prevencién

Son todas aquellas acciones destinadas a evitar la aparicion de las
enfermedades o limitar el dafio que puede producir en el organismo, con la
finalidad de fomentar, proporcionar la salud y prolongar la vida humana. Cuando
se habla de medicina preventiva no puede dejarse de lado los niveles de

prevencion que son los siguientes:

v" Prevencion primaria: son las medidas o implementos en el periodo
pre patogénico es decir antes de presentarse la enfermedad. Su objetivo
es la promocion y fomento de la salud, asi como proteger
especificamente al hombre contra los agentes de enfermedad,
disminuyendo la incidencia de la misma. Como ejemplo de prevencion
primaria pueden citarse los programas educativos dirigidos a la
ensefianza de la trasmision y prevencion de enfermedades como el
dengue y la malaria (paludismo).

v" Prevencion secundaria: corresponde a los primeros estadios de la
enfermedad, su objetivo es un diagndstico temprano de las
enfermedades y el cumplimiento de un tratamiento oportuno para
detener el proceso de la enfermedad, a fin de limitar el dafio que la
misma pueda ocasionar en el organismo. En este sentido se plantea que
lo ideal seria aplicar las medidas preventivas en la fase preclinica,
cuando aun el dafo al organismo no esta tan avanzado y, por lo tanto,
los sintomas no son aun aparentes. Esto es particularmente importante
cuando se trata de enfermedades cronicas (Universidad de Costa Rica,

2013, p. 47). Un ejemplo de prevencion secundaria es el tratamiento
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de la hipertension arterial en sus estadios iniciales, realizando un
control periédico y seguimiento del paciente, para monitorear la
evolucion y detectar a tiempo posibles secuelas

v Prevencion terciaria: corresponde a los Gltimos estadios del periodo

patogénico, siendo su objetivo reintegrar al individuo a la sociedad

como un sujeto Util, obteniendo el méaximo de sus capacidades

residuales y evitar que el enfermo se convierta en una carga tanto para

si mismo como para la sociedad. En la prevencion terciaria son

fundamentales el control y seguimiento del paciente, para aplicar el

tratamiento y las medidas de rehabilitacion oportunamente. Se trata de

minimizar los sufrimientos causados al perder la salud; facilitar la

adaptacion de los pacientes a problemas incurables y contribuir a

prevenir o a reducir al maximo, las recaidas de la enfermedad (Julio et

al, 2011, p. 13). Como ejemplo de prevencion terciaria puede
destacarse la realizacion de fisioterapia luego de una fractura.

Leavel y Clark (1958), esquematizan las acciones desarrolladas en estos tres

niveles de prevencion en cinco niveles de aplicacion contenidos en estos lo cual

puede ilustrarse de la siguiente manera:

Prevencion 1. Fomento de la salud.

Primaria 2. Proteccidn especifica.

3. Diagnostico Precoz y tratamiento oportuno.
Prevencion

Secundaria
4. Limitacion del dafio.
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5. Rehabilitacion
Prevencién

Terciaria

Es importante sefialar que actualmente se ha agregado a esta clasificacion la
Prevencion Primordial, definida por la Organizacién Panamericana de la Salud
(2001) como aquel que se “dirige a evitar el surgimiento y la consolidacion de
patrones de vida sociales, econémicos y culturales que se sabe contribuyen a
elevar el riesgo de enfermar” (p. 10), La prevencion primordial busca incidir en
formas de vida y patrones de consumo nocivos que aumentan el riesgo de la
poblacion para adquirir una enfermedad. Este tipo de prevencidén posee un alto
grado de complejidad, ya que muchas veces, las acciones por desarrollar requieren
de un alto compromiso de los gobiernos para su ejecucion (Universidad de Costa
Rica, 2013, p. 50).

Segun la OPS este reciente nivel de prevencion tiene gran relevancia en el
campo de la salud poblacional, destacando las medidas contra los efectos
mundiales de la contaminacion atmosférica o el establecimiento de una dieta
nacional baja en grasa animal saturada como ejemplos de prevencion primordial
(OPS, 2011, p. 10).

-. Curacion

Se define la Curacion como las técnicas aplicadas al individuo son el fin de
hacer un diagndstico de enfermedad y formular un tratamiento o indicaciones para

la recuperacion de la salud o indicaciones para la rehabilitacion del caso.
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-. Rehabilitacién

La Rehabilitacion es la atencion fisica, medica, social y mental que se le
ofrece al individuo enfermo para restaurar sus capacidades, a fin de transformarlo
en un individuo independiente y socialmente util.

Partiendo de estos planteamientos puede afirmarse que la familia puede incidir
favorablemente en la prevencion, curacion y rehabilitacion de las enfermedades
agudas, cronicas y mentales, ser un soporte social importante en todos estos

procesos, lo cual puede traducirse en las siguientes acciones:

-. Prevencion:

- Prevencion Primaria: actuacion antes que se produzca la enfermedad,
conflicto o crisis. En este sentido la familia puede desarrollar acciones de
prevencion primaria cuando:

- Se cuenta con el nacleo familiar con un ambiente de estabilidad, unidad
familiar, comunicacion abierta, roles claramente definidos (caracteristicas de
la definicion de familia sana).

- Promueve y practica habitos y estilos de vida saludables en el ambito
familiar (alimentacion-higiene personal-ejercicio fisico).

- Saneamiento basico (agua potable-disposicion de excretas, eliminacion de
basura).

- Control prenatal y examenes médicos periddicos en general que permitan
una precoz y tratamiento oportuno.

- Educacion para la salud entendida como el proceso que permite a las familias
y comunidades trabajar en conjunto con el equipo de salud en funcién a lograr
cambios en habitos y estilos de vida no saludables.

-En general estimular el mejoramiento del ambiente general de vida en sus

aspectos bio psico sociales.

-Prevencion Secundaria: Actuacion pronta ante la presencia de la
enfermedad para limitar el dafio. Se trata de lograr un diagnostico precoz a traves

de la deteccidn de signos, sintomas o0 anomalias por parte de la familia. En cuanto
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al tratamiento oportuno, este pasa por la legitimacion provisional (aceptacion de la
enfermedad en la familia) hasta lograr la legitimacion oficial (por parte del
médico) y brindar apoyo en el proceso terapéutico.

-Prevencion Terciaria: Se trata de atenuar las consecuencias de los
trastornos disfuncionales cooperando en acciones de rehabilitacion del miembro
familiar afectado.

Especificamente en cuanto a las enfermedades agudas, debido a sus
caracteristicas epidemioldgicas y etiologia (en su mayoria enfermedades
infectocontagiosas o transmisibles) son importantes las inmunizaciones, el cambio
de habitos y estilo de vida no saludables, la educacion para la salud y el
saneamiento basico en la vivienda. En el caso de las enfermedades cronicas, por
ser asintomaticas, la prevencion se establece a través del chequeo médico y por su
etiologia multifactorial implica considerar cambios en los estilos de vida.

En las enfermedades mentales es muy importante la accion preventiva
dentro del ambito familiar por cuanto el mismo se considera como punto crucial
en el trabajo preventivo y de fomento de la salud mental, ya que muchos
problemas mentales tienen su origen en los cambios que se producen en la familia
(enddgenos o exdgenos) y en las relaciones padres-hijos. Es por ello que entre las
acciones preventivas se recomienda fomentar el equilibrio emocional a través del
apoyo, la comunicacion y la discusién consensual para la toma de decisiones
importantes, ante procesos de cambios en la familia. Asimismo se recomienda el
control prenatal y preparacion para el parto (neurosis agudas de la mujer durante
el embarazo), la educacion o preparacion para padres y mejoramiento de las

relaciones padres e hijos.

-.Curacion y Rehabilitacion
En relacion al proceso de curacién, la familia desempefia el mismo rol
independientemente de la enfermedad sea aguda, cronica o menta: brindar apoyo
en el proceso terapéutico. En el caso de las enfermedades agudas ya se explico lo
concerniente a la aceptacion del rol del enfermo en el grupo familiar en aras de

una pronta recuperacion.
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En las enfermedades crénicas la situacién es relativa por cuanto estas
enfermedades van a permanecer por periodos prolongados o toda la vida del
enfermo por lo cual depende de cémo la familia se adapte y acepte el rol de
paciente cronico, convirtiéndose en parte del equipo de salud para que de esta
forma si no logra la curacidon, mantener la enfermedad “bajo control”.

Ante las enfermedades mentales la familia actia como fuerza terapéutica
eficaz brindando comprension, apoyo y aceptacion. Algunos autores en esta area
sefialan que en el tratamiento de las enfermedades mentales es mucho mas lo que

se puede brindar en el hogar que en un hospital Psiquiatrico.

2.5.8 La Familia como Recurso del Sector Salud en Programas de Promocion,
Prevencion, Curacion y Rehabilitacion de la Salud.

Por todo lo antes sefialado, el grupo familiar debe ser considerada como un
recurso en el area de la salud para el desarrollo de programas de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion de enfermedades, ya que la familia es el
contexto social primario (o0 inmediato) para tratar enfermedades y promover la

salud. Se trata de implementar acciones utilizando la siguiente triada:

PROFESIONALES DE LA SALUD

v

PACIENTE ) FAMILIA

Todo esto parte de considerar el comportamiento de la familia ante la
enfermedad que abarca:
v Verificacion de los conceptos de salud-enfermedad reconociendo y

definiendo sintomas de enfermedad.
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v Decision de las acciones a seguir en la busqueda de cuidados de
salud (remedios caseros, consejos de amigos, médicos).

v’ Seleccion del médico u otros profesionales de la salud que
brindaran la atencion.

v" Brindar cuidados al enfermo.

v’ Establecer el ambiente necesario para el mantenimiento de la salud.

Entre las estrategias a seguir, ademas de la implementacién de programas
de Medicina Preventiva y los aportes por la parte de la familia ya mencionados, se
encuentran las contempladas en la Atencion Primaria en Salud (A.P.S), por
cuanto ésta representa el medio practico al alcance de individuos y familias de las
comunidades de forma acorde a los recursos locales y con plena participacion de
los beneficiarios. Las acciones fundamentales de la A.P.S. son la Educacion para
la Salud, como propuesta para lograr cambios planificados en salud; el
Saneamiento Basico, proteccion a la Salud Materna Infantil, promocion de la
nutricion apropiada, la prevencion de enfermedades endémicas locales y el
suministro de medicamentos esenciales.

Todo esto debe hacerse con la participacion de las familias para lograr
mejores resultados, donde es importante destacar la necesidad de brindar una
informacion adecuada a traves de un proceso de educacion para la salud continua
y permanente que le permita a la familia, partiendo de los factores de riesgos
inherentes a su realidad social, desarrollar acciones dirigidas a controlas la
propagacion de enfermedades y posibles epidemias.

Sin embargo, la practica de la medicina donde la familia es considerada un
recurso fundamental para la promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion de
enfermedades lo constituye la Medicina Familiar, definida por la O.M.S. como la
rama de la medicina que se encarga de la atencion medica al individuo en el
contexto de la familia y la comunidad de manera continua e integrada. La
medicina familiar tiene como base el entorno familiar biopsicosocial, “el cual
tiene la capacidad de ir del individuo a la familia y a la comunidad, para

finalmente integrarlos, dandole un peso especial a los aspectos educativos,
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preventivos, curativos y de rehabilitacion” (Rodriguez Belmares et al, 2013, p.
217)

Los objetivos de la medicina familiar son: educacion del grupo familiar,
desarrollo de las acciones preventivas necesarias en el grupo familiar, atencion del
bienestar bio- psico-social del grupo familiar y fomentar la existencia de una
relacién médico-paciente de verdadero impacto.

El logro de todos estos ejes, segun Irigoyen Coria (2006) se fundamenta en
tres ejes: estudio de la familia, continuidad y accion anticipatoria.

Estudio de la familia: como entorno bio psico social en el que se
desarrolla el individuo y donde existen una serie de factores que pueden parecer o
limitar la salud individual o familiar.

Continuidad: seguimiento desde una perspectiva integral (bio-psico
social) del proceso de salud-enfermedad y familias.

Accidn anticipatoria: basada en el enfoque de riesgo que contribuya
a identificar las probabilidades de que en la familia 0 comunidad puede producirse
la enfermedad. Esto permite la implementacion de estrategias adecuadas para el
control de esta situacion.

Los programas de medicina familiar, al tener como recurso
fundamental a la familia, implican un conocimiento de las dinamicas familiares
para actuar considerando sus caracteristicas. Uno de estos elementos importantes
de conocer es el ciclo evolutivo de la familia, saber en qué fase se encuentra el
grupo familiar para organizar las acciones a desarrollar con el mismo. Siguiendo
los planteamientos de Geyman (1980, citado por Rodriguez Belmares et al,
2013), Irigoyen Coria (2006) y Lara y Mateos (1999), las fases del ciclo evolutivo
de la familia y las acciones que generalmente se desarrollan en Medicina Familiar
son las siguientes:

v' Fase de Matrimonio: inicia con la consolidacion del vinculo matrimonial

y concluye con la llegada del primer hijo a la familia. Abarca el proceso de

adaptacion a la vida en pareja. En esta primera etapa las acciones

predominantes de Medicina Familiar son: orientacién sexual, planificacion
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familiar e interaccién de la personalidad (para facilitar el proceso de
adaptacion).

Fase de expansion: comienza con la llegada del primer hijo hasta que el
hijo menor alcanza el status de adulto. Es el momento en que con mayor
velocidad se incorporan nuevos miembros a la familia. Esto genera la
necesidad de un adecuada organizacion o coordinacion entre la pareja para
atender las necesidades de los hijos sin descuidar la relacion en el sistema
conyugal.Las acciones de Medicina Familia en esta etapa son educacion
prenatal, atencion del parto, cuidado postnatal, control y desarrollo del
nifo.

Fase de Dispersion: comienza cuando uno de los hijos ha alcanzado el
status de “adulto” (no necesariamente el hijo mayor) esta en libertad de
abandonar el hogar, si asi lo desea, continuando hasta que todos los hijos
van dejando el hogar. Las acciones a considerar en esta etapa son
problemas de a adolescencia, orientacion a los padres ante la separacion e
independencia de los hijos.

Fase de Independencia: comienza cuando todos los hijos han abandonado
el hogar, formando nuevas familias y de nuevo quedan los padres solos.
En esta etapa los lazos entre padres e hijos se debe fortalecer ante el riesgo
del distanciamiento que pueda surgir, sin olvidar el respeto hacia las
nuevas familias que estan formando los hijos. Debido a factores
relacionados con la edad que se espera que tengan los padres, las acciones
de la Medicina Familia estan orientadas hacia problemas ginecoldgicos
derivados de la menopausia y de las enfermedades del aparato reproductor
masculino, asi como también el control de enfermedades cronicas
degenerativas.

Fase de retiro y muerte: comienza cuando los padres se jubilan o
alcanzan aproximadamente los 60-65 afios terminando con su muerte. Esta
etapa se caracteriza por los sentimientos de incertidumbre y nostalgia.
Pueden presentarse situaciones dificiles de afrontar, como la incapacidad

laboral, el desempleo, la falta de recursos y, en ocasiones, el abandono por
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parte de los hijos.La accion de la Medicina Familiar en esta fase se enfoca
en los problemas sociopsicolégicos del envejecimiento, de la mano de

especialistas en Geriatria y Gerontologia.

2.5.9 Los Problemas Sociales y su Relacion con la Familia y la Salud

e ;Qué es un Problema Social?

Segun Horton,y Hortén (1996), los problemas sociales pueden definirse
como situaciones que afecta a un numero considerable de personas, de un
modo considerado perjudicial y que se plantea que pueden y deben resolverse.
Agramonte (1979), a su vez emite una definicion muy parecida al establecer
que pueden ser considerados como problemas sociales aquellas situaciones
colectivas que cuan efectos indeseables y peligrosos para la sociedad y que
lleva aparejada la urgencia de modificarla.

Partiendo de estos conceptos se infiere entonces que estas situaciones al
romper con el bienestar colectivo, afectan al grupo familiar como institucion
social fundamental de la sociedad y por ser el contexto donde muchas de
dichas situaciones surgen.

De esta forma, en relacion a la salud, al verse afectado el grupo familiar
por un problema social, de manera directa e indirecta se afecta la salud
integral de sus miembros, si se toma en consideracion todo lo que se ha
planteado anteriormente respecto a este tema. ES importante asimismo
destacar que en la actualidad los principales problemas de salud pablica son
precisamente las situaciones consideradas como problemas sociales, muchos
de los cuales guardan relacion estrecha con el estilo de vida, importante factor

determinante en el proceso salud-enfermedad.
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e Algunos problemas Sociales existentes en VVenezuela.

A continuacion se define, de manera general, algunos de los problemas
sociales existentes en el pais, los cuales son destacados en el programa de la
asignatura:

1. Alcoholismo: enfermedad crénica producida por el consumo excesivo y
mantenido del alcohol. De esta forma se consideran Alcohdlicos los que
beben en exceso y “cuya dependencia respecto del alcohol ha alcanzado un
grado tal que determina la aparicion de visibles perturbaciones mentales, o
cierta interferencia en la salud fisica y mental, en las relaciones
interpersonales, y en el adecuado funcionamiento social y econémico”
(Castillo y Silva, 2008, p. 2).

Este problema ha cobrado relevancia en Venezuela donde, segln
estudios realizados, es considerado como uno de los paises donde se
consume mas alcohol, siendo por ello considerado el Alcoholismo como
un problema de Salud Pdblica, sobre todo por la alta incidencia del

consumo alcohdlico en los jovenes.

2. Pobreza y marginalidad: la pobreza en lineas generales puede definirse
como la incapacidad para acceder a los servicios basicos que el sistema
ofrece, impidiendo la satisfaccion de sus necesidades esenciales para la
vida. Se habla de marginalidad cuando se presenta el aislamiento o la
exclusion de individuos o grupos en el sistema social impidiéndole
participar y gozar de los beneficios y privilegios de la sociedad. La
situacion de marginalidad puede estar asociada a situaciones de pobreza,
de hecho algunos autores la ubican dentro de la dimensién sociopolitica de

la pobreza, sobretodo de la pobreza extrema.

3. Desnutricion: depauperacion o debilitacion del organismo como resultado
del consumo de una dieta inadecuada o mal balanceada que proporciones
los nutrientes necesarios para su desarrollo. La desnutricién, sobre todo la

desnutricion infantil como problema social, es asociada con las



88

condiciones de pobreza (aunque no siempre se da la relacion directa).
Autores como Cartaya y D’ Elia en su libro “La pobreza en Venezuela”
(1991), sefialan que una de las secuelas mas graves de las situaciones de
pobreza es el impacto que tiene sobre la nutricidn, por cuanto ocasiona
dafios irreversibles en las generaciones futuras, siendo su signo mas grave
el aumento de la mortalidad infantil por deficiencias nutricionales y
avitaminosis (falta de vitaminas).

La UNICEF a su vez sefiala que la desnutricién es principal causa
de muerte de lactantes y nifios pequefios en paises en desarrollo. Por todo
esto la prevencion de esta situacion ha sido considerada como prioridad
por la O.M.S.

Delincuencia: De manera general la delincuencia puede definirse como un
fendbmeno social constituido por el conjunto de infracciones contra las
normas fundamentales de convivencia, producidas en un tiempo y lugar
determinados. este fendmeno afecta a toda la sociedad, razén por la cual,
su prevencion y control requiere de un adecuado sistema penal asi como
de la cooperacién de la comunidad.

La delincuencia, asociada a situaciones de violencia, es llamada
comunmente inseguridad personal y constituye uno de los principales
problemas en Venezuela, traduciéndose en el aumento de las cifras de
homicidios en el pais, al punto de constituirse para el afio 2016 como la
tercera causa de muerte a nivel nacional, contabilizandose un total de
13.838 homicidios (MPPS, 2021, p.8).

Prostitucion: se define como la realizacion de actos sexuales con fines
exclusivamente lucrativos. San Martin sefiala plantea que la prostitucion es
la promiscuidad sexual comercializada y una forma de explotacion
humana. La prostitucion es un fendmeno social que esta vinculado a una
diversidad de actividades delictivas y criminales como: la trata de mujeres,

narcotrafico, trafico de armas, estafas, entre otras. Por otro lado, la



6.

89

prostitucion se atribuye a condiciones de pobreza y desempleo, como
situaciones individuales de wvulnerabilidad. Es decir, mujeres que por
factores socio-econdémicos relacionadas con sus circunstancias particulares
se ven forzadas al trabajo sexual para poder garantizarse o garantizar a su
familia la vida (Diaz et al, 2019, p. 16).

Debido a que la base de la prostitucién es la promiscuidad, tiene
conexion con ciertos problemas de salud sobre todo con aquellos

relacionados con las infecciones de transmision sexual.

Violencia Intrafamiliar: es un problema social que afecta a un alto
porcentaje de la sociedad venezolana, sin distincion de niveles
socioecondémicos o culturales y definidos como actos de agresion fisico,
psicoldgico o sexual cometidos en el hogar entre miembros de una familia,
principalmente contra los grupos definidos culturalmente como los mas
vulnerables de la estructura jerarquica del grupo familiar como las
mujeres, los nifios, los ancianos y los discapacitados y dentro de estos, con

mayor frecuencia, se observa el maltrato marital y el maltrato infantil.

Desempleo: es uno de los problemas sociales méas graves de nuestra época
y puede en lineas generales definirse como la ausencia de trabajo
remunerado no imputable a la voluntad del individuo, es decir, un
desempleado es todo aquel que teniendo aptitudes suficientes para trabajar
y deseos de conseguir ocupacién, no encuentra empleo remunerado.

El desempleo, en tanto, problema social, repercute
desfavorablemente en el individuo, la familia y la sociedad. En el
individuo acarrea un desajuste en la personalidad debido a las limitaciones
producto de la situacion de no contar con una remuneracion o salario que
deben sufrir el y su familia, ademas de crear un sentimiento de inseguridad
que le produce frustracion y amargura. En el hogar, la condicién
psicolégica anterior trae al hogar una situacion de tension que puede

tender a romper la unidad familiar. En la sociedad por cuanto es posible
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que la situacién de desempleo se traduzca en comportamiento delictivo o

de adicciones conformando a su vez otros problemas sociales.

Contaminacion ambiental: concentracion en el medio ambiente de
sustancias que pueden producir alteraciones fisicas, quimicas o biolégicas
en el mismo, afectando la salud del hombre, la calidad de vida o el
funcionamiento normal de los ecosistemas. Incluye la contaminacion
atmosférica, del agua y del suelo. Los problemas ambientales son
considerados relevantes por la OMS el gran porcentaje de nifios que
mueren anualmente por causas de enfermedades directamente relacionadas
con su entorno o medio ambiente entre las cuales sefiala aguas insolubles,
higiene y saneamiento deficientes y la contaminacion en general que se

traduce en patologias como diarreas y afecciones respiratorias, entre otras.

Una vez definido algunos de los problemas mas importantes
existentes en Venezuela puede considerarse uno de ellos que, de manera
directa o indirecta, se relaciona con el surgimiento de los demas aunque no
se trate en todos los casos de una relacion mecéanica; se trata de la pobreza
y su influencia en la salud del individuo, familias y comunidades.

Es importante destacar que, cuando se habla de esta relacion, debe
partirse de la concepcion de nivel o calidad de vida como sinénimo de
salud, de manera tal que la forma en que habitualmente vive el grupo
social y el modo como satisface sus necesidades elementales se consideran
como determinantes en el estado de salud de una comunidad, familia e
individuo. De esta forma, en el analisis de los factores que determinan el
nivel de vida, son relevantes los de orden economico.

La pobreza ya ha sido definida anteriormente como la incapacidad
para acceder a bienes materiales y servicios basicos que el sistema ofrece,
esto se traduce en un blogueo de sus posibilidades de acceder a los medios
que permiten el crecimiento y el desarrollo integral del ser humano.Es por

ello que este problema social se considera como una de las principales
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causas de las enfermedades en el hombre y sus entornos inmediatos
(familia y comunidades) ya que crea condiciones que le impiden al
individuo el pleno goce de la salud (vulnerando el derecho a la salud).

La pobreza conduce de manera directa o indirecta a situaciones de
desnutricién, malas condiciones de la vivienda, prostitucion, delincuencia,
alcoholismo, falta de proteccién en todos los sentidos y por ende una
mayor exposicion a los riesgos ambientales, bioldgicos, psicolégicos y
sociales que constituyen las causas inmediatas de las enfermedades.

Asimismo la pobreza influye en las tasas de mortalidad. Segun
Hernan San Martin (1981), la mortalidad general, la mortalidad materna,
la mortalidad infantil y la mortalidad especifica por causas, muestran una

evidente relacion negativa con las condiciones econdmicas.



ACTIVIDADES PRACTICAS

. Elaborar un Mapa Conceptual (a mano), donde sean desarrollados los

siguientes puntos:

e Definicion de Familia.

e Funciones de la Familia como Institucion Social.

e Tipos de Familia. Definicion de cada uno de los tipos de familia
planteados, de acuerdo a las siguientes clasificaciones:

— Segun estructura:

Nuclear o elemental.

Extendida o Extensa.

Monoparental

Compuesta.

Reconstituida o ensamblada.

Familia sin Hijos.

DN N N N NN

Homoparental
— Segun Nivel de Integracion:
v Integrada
v' Semi-integrada
v Desintegrada
— Segun Demografia:
v" Rural
v Urbana
— Segun Lugar de Residencia:
v' Patrilocal
v Matrilocal
v Neolocal
— Segun Distribucion del Poder:
v’ Patriarcal
v Matriarcal

v lgualitaria
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v Matricentrada
— Segln Numero de Esposos:
v" Monogamia

v Poligamia
= Poliginia
= Poliandria

= Matrimonio Grupal
— Enrelacion a la Salud:
v" Familia Sana o Funcional

v Familia de Riesgo o Disfuncional

e Cambios en la Familia.

e Definicion de Medicina Familiar.

2.- Realizar un informe sobre la aplicacion de los Niveles de Prevencion de
Leavell y Clark, en un programa de prevencién de la siguiente enfermedad

, destacando el rol desempefiado por la familia.

3.- Leer determinados articulo sobre situaciones consideradas Problemas Sociales
y sobre la base de los mismos, responder las siguientes interrogantes:

e La definicidn sociologica de Problema Social, sefiala la existencia de tres
aspectos basicos que permiten establecer que una determinada situacién
pueda ser considerada como tal:

— Situacion que afectan a un nimero considerable de personas.

— De un modo considerado perjudicial, indeseable o peligroso para la
Sociedad.

— Se cree que puede y debe corregirse.

En este sentido, ¢Puede considerarse la situacion planteada en el articulo,
un problema social en Venezuela? Justifique su respuesta, partiendo de estos tres
aspectos basicos.
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e Describa cémo influye esta situacion en la Salud Integral (bio-psico-
social) de las personas afectadas.

e Por qué es importante que ustedes, como futuros profesionales de la salud,
conozcan sobre esta situacion y sobre otros problemas existentes en la
sociedad donde viven.

4.- Realizar Sociodramas sobre algunos de los Problemas Sociales existentes en

Venezuela, donde se destaque su influencia en la Salud Individual y Familiar.



95

REFERENCIAS DOCUMENTALES

Agramonte, R. (1979). Sociologia Juridica., Editorial Porrda.

Barrera, M, Hurtado de Barrera, J, Noguera, C y Caraballo M. (2008). Familia,
modelos y perspectivas. Caracas: Quiron.

Cartaya, V. y D’ Elia, Y. (1991). La Pobreza en Venezuela. Caracas:
CESAP/CISOR.

Castillo, C. y Silva, M. (2008). Significados del Consumo de Alcohol en Familias
de una Comunidad Pobre Venezolana.
https://www.scielo.br/j/rlae/a/ck8ywKyMpQBGDLLr7hz4vQg/?lang=es&
format=pdf#:~:text=En%20Venezuela%2C%20existen%205.722.000,de%
20la%20medicina(3).

Diaz, T.; Sanchez, Y. y Céceres, Y. (2019). Condiciones de Vida de las Mujeres

Venezolanas en Situacion de Prostitucion Desplazadas en la Frontera San

Antonio del Tachira- Cdcuta.
http://saber.ucv.ve/bitstream/10872/20351/1/TEG%20D%C3%ADaz%20T
eresa.pdf

Herrera Santi, P. (1997). La familia funcional y disfuncional, un indicador de
salud. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21251997000600013

Horton, P. y Horton, R. (1996). Introduccién a la Sociologia. 4e, El Ateneo.

Horton, P. y Hunt, C. (1990). Sociologia. 6e. Mc Graw Hill.


https://www.scielo.br/j/rlae/a/ck8ywKyMpQBGDLLr7hz4vQg/?lang=es&format=pdf#:~:text=En%20Venezuela%2C%20existen%205.722.000,de%20la%20medicina(3)
https://www.scielo.br/j/rlae/a/ck8ywKyMpQBGDLLr7hz4vQg/?lang=es&format=pdf#:~:text=En%20Venezuela%2C%20existen%205.722.000,de%20la%20medicina(3)
https://www.scielo.br/j/rlae/a/ck8ywKyMpQBGDLLr7hz4vQg/?lang=es&format=pdf#:~:text=En%20Venezuela%2C%20existen%205.722.000,de%20la%20medicina(3)
http://saber.ucv.ve/bitstream/10872/20351/1/TEG%20D%C3%ADaz%20Teresa.pdf
http://saber.ucv.ve/bitstream/10872/20351/1/TEG%20D%C3%ADaz%20Teresa.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251997000600013
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251997000600013

96

Irigoyen Coria, A. (2006). Nuevos Fundamentos de la Medicina Familiar. 32 e.

Editorial Medicina Familiar Mexicana.

Julio, V.; Vacarezza, M.; Alvarez, C. y Sosa, A. (2011). Niveles de atencion, de
prevencion y atencion primaria de la salud.
(http://www.scielo.edu.uy/pdf/ami/v33n1/v33n1a03.pdf

Lara y Mateos, R. (1999). Medicina y Cultura: Hacia una Formacion Integral del

Profesional de la Salud. México: Plaza y Valdés.

Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS). (2021). Republica
Bolivariana de  Venezuela. Anuario de Mortalidad 2016.

http://mpps.qob.ve/

Nanda, S. (1982). Antropologia Cultural. México: Wadsworth Internacional /

Iberoamérica.

OMS (1994). Glosario de Términos de Alcohol y Drogas. OMS. Ministerio de

Sanidad y Consumo de Espafia.

OPS. (2011). Modulos de Principios de Epidemiologia para el Control de
Enfermedades. Unidad 6: Control de enfermedades en la poblacion.
https://wwwa3.paho.org/col/dmdocuments/MOPECEG.pdf

Rodriguez Belmares, V.; Ruiz Gonzalez, B.; Juarez Caballero, N. y Tamez
Rodriguez, A. (2013). ElI médico familiar y su entorno familiar.
https://medfam.fmposgrado.unam.mx/wp-
content/uploads/2024/05/Medicina-familiar-Cap-17.pdf

San Martin, H (1981). Salud y Enfermedad. 4 e. La Prensa Médica Mexicana.


http://www.scielo.edu.uy/pdf/ami/v33n1/v33n1a03.pdf
http://mpps.gob.ve/
https://www3.paho.org/col/dmdocuments/MOPECE6.pdf
https://medfam.fmposgrado.unam.mx/wp-content/uploads/2024/05/Medicina-familiar-Cap-17.pdf
https://medfam.fmposgrado.unam.mx/wp-content/uploads/2024/05/Medicina-familiar-Cap-17.pdf

97

Universidad de Costa Rica. (2013). Promocion, Prevencion y Educacion para la
Salud.
https://dsp.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2013/12/Prevencion.pdf

Universidad de Guanajuato. (2022). Clase digital 5. La familia. Definicion y
clasificacion. https://blogs.ugto.mx/rea/clase-digital-5-la-familia-
definicion-y-
clasificacion/#:~:text=Una%20definici%C3%B3n%20incluyente%20y%2
Oque,menos%20permanente%20y%20que%20en



https://dsp.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2013/12/Prevencion.pdf
https://blogs.ugto.mx/rea/clase-digital-5-la-familia-definicion-y-clasificacion/#:~:text=Una%20definici%C3%B3n%20incluyente%20y%20que,menos%20permanente%20y%20que%20en
https://blogs.ugto.mx/rea/clase-digital-5-la-familia-definicion-y-clasificacion/#:~:text=Una%20definici%C3%B3n%20incluyente%20y%20que,menos%20permanente%20y%20que%20en
https://blogs.ugto.mx/rea/clase-digital-5-la-familia-definicion-y-clasificacion/#:~:text=Una%20definici%C3%B3n%20incluyente%20y%20que,menos%20permanente%20y%20que%20en
https://blogs.ugto.mx/rea/clase-digital-5-la-familia-definicion-y-clasificacion/#:~:text=Una%20definici%C3%B3n%20incluyente%20y%20que,menos%20permanente%20y%20que%20en

CAPITULO III
RESPUESTAS SOCIOCULTURALES EN ELPROCESO SALUD-
ENFERMEDAD

98



99

CAPITULO Il
RESPUESTAS SOCIOCULTURALES EN EL PROCESO SALUD
ENFERMEDAD

3.1 Objetivo Terminal.
Identificar los diferentes comportamientos socioculturales que pueden
surgir en situaciones de enfermedad y su influencia en las practicas de

promocion, prevencidn, curacion y rehabilitacion de la salud — enfermedad.

3.2 Objetivos Especificos.

e Explicar los conceptos de enfermedad y dolencia.

Establecer las diferencias entre ambos conceptos.

Explicar el modelo socioldgico del rol del enfermo y sus

caracteristicas.

e Definir Comportamiento de Enfermedad, estableciendo los
factores socio-culturales que influyen en este comportamiento.

e Sefialar las etapas del Comportamiento de Enfermedad.

e Definir Comportamiento de Salud, suministrando ejemplos de
comportamientos habituales para promover la salud.

e Explicar la influencia de los comportamientos socioculturales en

las actividades de promocion, curacion y rehabilitacion de la salud.

3.3ESTRATEGIAS.

e Docente:

— Exposicién Oral.

— Organizacion de equipos de Trabajo.

— Asignacion de Lecturas.
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— Asignacion de Trabajos Escritos Individuales y Grupales (Informes,

Mapas Conceptuales, Infografias, Andlisis de material audiovisual).

— Organizar y facilitar el trabajo en grupos y la discusion de los mismos
(Talleres, Exposiciones Orales).

Estudiante:

— Lectura de materiales bibliogréaficos asignados.
— Andlisis de Lecturas Asignadas.

— Analisis de material audiovisual.

— Preparacion de material de apoyo.

— Elaboracidn de trabajos escritos.

3.4 EVALUACION.

e Pruebas escritas.

e Asignaciones escritas asignados individuales y Grupales.
e Interaccion en clase (individual).

e Socializacién grupal.
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3.5 CONTENIDO.

3.5.1 Los Conceptos de Enfermedad y Dolencia y la Diferencia entre ambos.

Antes de comenzar a hablar de reacciones y conductas g desarrolla el
individuo ante el proceso salud enfermedad es importante diferenciar dos
conceptos g regularmente se utilizan como si fuesen sindnimos cuando realmente
no lo son, se trata de los conceptos de enfermedad y dolencia.

La enfermedad se define como un fenémeno objetivo caracterizado por la
alteracion del funcionamiento del cuerpo como organismo biologico, mientras que
la dolencia podemos conceptualizarla como un fenomeno subjetivo por el cual el
individuo se da cuenta de que “no se siente bien” y en consecuencia puede tender
a modificar su comportamiento normal

En tal sentido se plantea que puede existir enfermedad sin que exista
dolencia (por lo tanto no se asume el rol del enfermo) y puede existir Dolencia sin
que desde el punto de vista fisico-organico (es posible que en el plano
psicolégico-emocional si) exista una alteracion. Un ejemplo de ello lo representa
el cancer, algunos casos de esta enfermedad son asintomaticos en sus primeros
estadios (cancer de cuello uterino, cancer de mama) por lo tanto aun existiendo la
enfermedad el individuo no presenta dolencia y cuando esta se presenta y el
individuo asume el rol de enfermo, es posible que ya la enfermedad se encuentra
avanzada y es demasiado tarde para lograr resultados favorables a través de un
tratamiento oportuno.

Por otra parte es posible que exista dolencia, sin que desde el punto de
vista fisico-organico se detecte una alteracion o enfermedad. Ejemplos de ellos
son los pacientes denominados Hipocondriacos y los pacientes que mas
recientemente se les ha diagnosticado el sindrome de Munchausen. En relacién a
los pacientes hipocondriacos es posible a partir de un miedo exagerado a las
enfermedades desarrollan una serie de sintomas o dolencias que los llevan acudir
de forma frecuente y repetitiva al medico, siendo a veces tratados a través del

efecto de placebo.
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El otro caso se trata de un trastorno poco frecuente caracterizado por la

demanda continua de tratamiento y hospitalizacion, por enfermedades agudas

sintomaticas pero imaginarias, que conlleva intrinseco la satisfaccion o placer de

estar en contacto con este ambiente, ya sea por sentirse el centro de atencion o de

recibir afecto asumiendo el rol del enfermo.

Entre los conceptos de Enfermedad y dolencia pueden enunciarse algunas

diferencias socioculturales entre estos dos conceptos a saber:

La dolencia es experimentada por el paciente, la enfermedad es explorada
y diagnosticada por el medico (legitimacion oficial). No basta decir que se
estd enfermo para reconocer socialmente que esto es asi y permitirle
asumir el rol correspondiente.

La Dolencia esta asociada a sintomas, mientras que la enfermedad esta
asociada a signos técnicamente medibles (medicion del pulso, temperatura,
resultados de examenes de laboratorio) y que diferencian lo normal de lo
“anormal” dentro de las ciencias de la salud, a fin de determinar la
existencia de una enfermedad como alteracion orgéanica.

La Dolencia es un fendmeno subjetivo en tanto es un acontecimiento
personal ante el cual cada persona intenta evaluar por si misma el
significado de los sintomas que experimenta, todo ello condicionado por la
experiencia y el conocimiento que tenga de dichos sintomas. Por su parte
la enfermedad es un fendmeno objetivo, por lo cual estos sintomas buscan
ser cuantificados como signos, a través de una serie de técnicas médicas y
correlacionadas con los conocimientos formalmente existentes sobre el
funcionamiento del organismo humano y de esta forma poder diagnosticar
0 no la enfermedad.

Por lo antes sefialado la Dolencia es Unica, es propia de cada individuo,
mientras que la enfermedad es repetible, es decir se pueden determinar
signos similares en distintos individuos, que conllevan al diagndstico de la
misma enfermedad, aun cuando los sintomas que presentan y el

comportamiento asumido ante esto seran diferentes.
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e La Dolencia es asociada a “sentirse mal” mientras que la enfermedad es
estar realmente mal desde el punto de vista de la alteracién fisica u
organica.

e La Dolencia o sintomas es lo que el paciente lleva al médico, la
enfermedad es lo que el paciente se lleva del médico (diagnostico-
legitimacion oficial de la enfermedad).

Todo esto es importante desde el punto de vista del analisis sociol6gico, por
cuanto los autores sefialan que no es suficiente la existencia de la Dolencia y
experiencia de los sintomas para que se permita socialmente asumir el rol de

enfermo.

2.5.2.- La Enfermedad como Desviacion Social. El Rol del Enfermao.

e Enfermedad y Desviacion Social: La Teoria de Parsons.

Para hablar de la enfermedad como desviacion social debe partirse de la
teoria esgrimida por Talcott Parsons en su obra El Sistema Social (1951). Para
Parsons, la sociedad es considerada como un sistema donde cada uno de los uno
de los individuos que la integran desempefian una serie de roles, definidos como
derechos y obligaciones inherentes o un status o posicion dentro de un grupo
social, que le informa a la persona como debe actuar, que se espera de ella y que
puede a su vez esperar de otros individuos. EI cumplimiento de estos roles permite
el equilibrio o integracién del sistema social.

Los factores que conllevan al logro de este equilibrio son considerados
factores funcionales, pero los que obstaculizan el logro del mismo son
considerados elementos disfuncionales. Por ello si no se puede cumplir con los
roles habituales establecidos dentro de la sociedad se considera que ello representa
una conducta desviada; definida como aquella que no se ajusta a las normas y
expectativas del grupo o la sociedad. Partiendo de estos planteamientos la
enfermedad es considerada como un factor o hecho disfuncional por cuanto lleva

implicita la incapacidad para desarrollar los roles habituales alterando el
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funcionamiento del grupo social y situando al paciente en un status peculiar
(status de enfermo) que le obliga a unos comportamientos especificos (rol de
enfermo).

Sin embargo se considera que esta situacién es un caso especial de
desviacién por cuanto, aunque se violan las normas de funcionamiento de los
grupos sociales donde el individuo se encuentra inserto, la persona enferma es
victima involuntaria de la enfermedad y no tiene la culpa de no realizar lo que
habitualmente se espera de ella.

Parsons (1951) sefiala asimismo que, frente a este rol del enfermo, surge el rol
del sanador (médico) y la practica médica es observada entonces como una forma
de control social que va a permitir que esta desviacion no se prolongue por mucho
tiempo. Es el médico la persona encargada de legitimar oficialmente la

enfermedad la cual va a permitirle al individuo asumir el rol de enfermo.

3.5.3 Caracteristicas del Rol del Enfermo.

Lo antes sefialado permite plantear que para poder asumir el rol del
enfermo deben existir una serie de situaciones que permitan considerarlo como
tal. La primera de estas situaciones es la existencia de la legitimacion antes
mencionada, no basta decir que se estd enfermo para que ello sea socialmente
aceptado. Para poder gozar de los derechos y privilegios socialmente aceptados
para el individuo que desempefia el rol del enfermo debe existir previamente un
reconocimiento o aceptacién social de la situacion de enfermedad, la cual puede
ser no oficial u oficial.

La legitimacion no oficial es otorgada por la familia o por los grupos
allegados o inmediatos donde se desenvuelve el individuo. Para ello se parte de la
observacion de ciertos cambios en el comportamiento o conducta de los
individuos asociados a posibles situaciones de enfermedad, en base a las
concepciones que se tenga sobre los sintomas presentados, ante lo cual pueden
verificarse o confirmarse dicha situacion y permitirle el rol asumir el rol de

enfermo.
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Sin embargo esta legitimacion no permite desempefiar este rol por un
tiempo prolongado por cuanto en otras instancias es exigida la legitimacion oficial
(por parte de médico) para poder ser aceptado como tal. Por ejemplo, una
situacion donde un nifio le dice a la madre que le duele el estomago en el
momento de ir a la escuela, la madre puede considerar que el nifio esta mintiendo
para no ir a clases, obligando al nifio a cumplir con su responsabilidad de asistir a
clases. Por otra parte es posible que se perciban ciertos sintomas que la madre
asocie efectivamente con malestar estomacal e inmediatamente puede darse la
legitimacion provisional, permitiéndole al nifio faltar a las clases por ese dia. Si no
se busca la legitimacion oficial por parte del médico es posible que esta situacion
sea aceptada por un corto tiempo en la escuela pero posteriormente exigiran esta
legitimacion a través de un diagnostico medico por escrito que confirme la
situacion de enfermedad y asumir formalmente el rol de enfermo.

Otra de las caracteristicas del rol del enfermo, derivadas de la teoria
presentada por Parsons es que el rol del enfermo es un rol social en cuanto tiene
ciertos derechos y obligaciones (deberes) asi como roles complementarios en la
sociedad. Parsons sintetizo estos derechos y deberes en cuatro puntos que
encierran en lineas generales dos derechos y dos deberes.

v Derechos:

Los Derechos asociados al rol del enfermo son:

- Ser excusado en el cumplimiento de sus deberes,
responsabilidades y obligaciones cotidianas durante el tiempo
que dura la enfermedad.

- Acudir a los demas buscando ayuda y cuidados (incluyendo la
asistencia medica), que compense su debilidad, incapacidad y

psicoldgicamente su regresion durante la enfermedad.

v" Deberes:

- La obligacién de desear curarse, por cuanto se plantea que el

estado normal es encontrase bien lo que significa que estar
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enfermo es indeseable y porque el individuo debe regresar lo
antes posible a cumplir con sus roles habituales. Asi mismo
este debe llevar implicito reducir la posibilidad de que el
enfermo pueda llegar a “disfrutar” su estado de enfermedad, es
decir, recibir alguna ganancia secundaria de la misma.

- Para lograr lo antes sefialado es un deber buscar ayuda
profesional y colaborar en el proceso de recuperacion.

Asi como el rol del enfermo tiene asociado derechos y obligaciones, el
rol del sanador (médico) también los tiene y se desarrollan de forma paralela y
complementaria a los del enfermo. Segun Parsons el medico tiene derecho a
aceptar y verificar la enfermedad desde el punto de vista social (legitimacion) y a
penetrar en la intimidad fisica del paciente, derecho controlado por Ia
especificidad funcional que establece limites a esta exploracion, determinados por
el tipo de enfermedad de que se trata por ejemplo; ante un dolor de garganta
solicitar al paciente que se desnude completamente.

Por otra parte, los deberes asociados al rol de sanador son la competencia
técnica profesional para atender eficazmente al paciente, que su actitud sea
igualitaria (trato a todos los enfermos por igual), altruista (que ayude no solo por
el afan de lucro) y que sea capaz de mantener una actitud de neutralidad
valorativa, es decir que no se implique emocionalmente con el paciente para no
comprometer la objetividad. Esto por supuesto influye en la forma de plantearse la
relacion médico-paciente y entonces surgen las interrogantes ¢es posible que el
médico en todo momento mantenga una neutralidad valorativa? ¢Es valido este
modelo para todas las enfermedades? ¢La reaccion de acudir al médico es
automatica o mecanica al percibirse los sintomas?

Otra caracteristica que hace del rol del enfermo un rol social es, como se
sefiald anteriormente, la existencia de una serie de roles complementarios,
basicamente desarrollados por las personas que ocupan el status de sanadores o
cuidadores asumiendo a su vez los roles respectivos. Estos roles son desarrollados

por los profesionales de la salud y los miembros de la familia, encargados de la
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legitimacion oficial o provisional de la enfermedad que impide que el paciente sea
visto en la sociedad como alguien que se finge enfermo para gozar de los
beneficios o privilegios o derechos socialmente aceptados durante el desarrollo
del rol del enfermo.

Al considerar los planteamientos del Modelo de Parsons, han surgido una

serie de criticas al mismo, entre las que pueden destacarse las siguientes:

« Limitado rango de aplicacion: puede ser aplicado en el caso de las
enfermedades agudas, pero no considera el rol del paciente crénico.

» Papel relevante al médico (medicalizacion), obviando las concepciones
particulares que el enfermo desarrolla en torno a su enfermedad.

* No deja espacio a las diferencias individuales en la forma de vivir la
enfermedad: parte de una concepcion mecénica, sintomas — bdsqueda de
ayuda médica.

« Complementariedad de roles en la relacion médico — paciente

(competencia técnica-neutralidad valorativa).

3.5.4 Aplicacion del Rol del Enfermo a Diferentes Tipos de Enfermedades

Agudas, Cronicas y Mentales.

Para hablar de la aplicacion del rol del enfermo ante las enfermedades
agudas, crénicas y mentales debe retomarse la definicion de cada una de ellas,

presentadas en el Capitulo Il. De esta forma puede hablarse de:

Enfermedades Agudas: caracterizadas por una duracién relativamente corta de
los sintomas que suelen ser intensos. Las enfermedades agudas evolucionan a la
recuperacion, hasta un estado de salud comparable al que presentaba el paciente
antes de la enfermedad pero, si no son atendidas, pueden pasar a una fase crénica
a conducir a la muerte. Generalmente son causadas por un solo agente lo cual
permite que la atencion pueda concentrarse en esta y en las partes del cuerpo

afectadas con grandes probabilidades de éxito.
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Enfermedades Cronicas: enfermedades de etiologia incierta habitualmente
multicausales que persisten por un periodo prolongado de tiempo, con frecuencia
toda la vida del paciente. Las enfermedades crénicas tienen largos periodos de
incubacion y largos periodos subclinicos por lo cual muchos de ellos son
asintomaticos en los primeros estudios. Pueden proceder de maultiples
combinaciones de factores desde afectos colaterales de enfermedades agudas,

hasta la degeneracién de tejidos, envejecimiento o estilos de vida no saludables.

Enfermedades Mentales: Pueden definirse como alteracion en el
comportamiento social, donde el individuo se desvia de los modelos normales
hasta hacerse intolerable. Las enfermedades mentales pueden tener una base
organica, atribuirle a alguna disfuncion fisioldgica identificable como una lesion
estructural en el cerebro o una base funcional, donde en las cuales no se encuentra
una base organica, por ejemplo, la neurosis derivados de conflictos psicosociales
0 del stress. Las caracteristicas socioldgicas fundamentales de las enfermedades
mentales estan determinadas en primer lugar por el comportamiento social que se
desvia de los modelos establecidos hasta hacerse intolerable, asi mismo muchas
de los enfermedades mentales son cronicas lo cual afecta considerablemente a la
familia aunado al estigma social que ellos representan tanto para el enfermo como
para el grupo familiar.

De acuerdo a estas definiciones y observando los planteamientos del
modelo de Parsons se considera que el rol del enfermo, por este autor, es
temporal, en una sociedad donde se espera la pronta recuperacion del mayor
porcentaje del paciente por lo tanto este modelo se aplica mas a las enfermedades
agudas por sus caracteristicas (duracion corta de los sintomas y posibilidad de
atacar a un agente especifico en un area determinada del cuerpo logrando el éxito
y la pronta recuperacion de los casos). El rol del enfermo en estos casos es
asumido de manera rapida por la intensidad con que se presentan los sintomas, por
lo cual segun Mumford (1983), se busca la pronta atencion del médico y se
legitima con mayor prontitud la enfermedad; por ejemplo: un caso de apendicitis

aguda o la fractura de una pierna.
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Ante las enfermedades agudas puede desarrollarse la complementariedad
de los roles de enfermo y sanador en tanto se busca inmediatamente la asistencia
profesional, este a su vez legitima la enfermedad, emitiendo un diagnostico que el
paciente debe cumplir para lograr la recuperacion de la salud. Asimismo es
posible que la asistencia se desarrolle presentandose la neutralidad valorativa por
cuanto atender este tipo de patologias no requiere prolongar la relacion en el
tiempo, el por cuanto el tratamiento se reduce a un breve periodo y con resultado
generalmente satisfactorio (competencia técnica) mediante una accién terapéutica
especifica, una vez emitido el diagnéstico y cumplido el tratamiento es posible
que la relacién culmine.

Ahora bien, la posibilidad de enfrentar con éxito las enfermedades
infecciosas agudas o transmisibles y el aumento de la expectativa 0 esperanza de
vida en la actualidad ha aumentado la incidencia de las enfermedades cronicas,
constituyendo las principales causas en muchas sociedades incluyendo la nuestra.
Ante las caracteristicas de las enfermedades crénicas (asintomaticas,
multicausales y permanencia en el tiempo), se sefiala que las mismas no se
adaptan completamente al modelo, lo cual exige algunos cambios que permitan

una adaptacion al rol del enfermo cronico.

3.5.5. Diferencias Socioculturales en el Comportamiento de la
Enfermedad.

En lineas generales puede conceptualizarse Comportamiento como la
forma de actuar ante un hecho o una situacién determinada. Mechanic y Volkart
(citados por M.Coe, 1973) definen Comportamiento de Enfermedad como ‘el
modo en que los sintomas se perciben, evallan y actian sobre una persona que
sufre un dolor, incomodidad o signos de disfuncién organica” (p.128).

El comportamiento ante la enfermedad estd determinado por una serie de
factores socioculturales, psicolégicos y econdmicos, cuya accion se traduce en la
decision de aceptar o no la enfermedad y aceptar o no buscar la asistencia médica
para seguir un tratamiento que permita la recuperacion de la salud. De manera tal

que dos personas con los mismos sintomas, verificados clinicamente, pueden
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comportarse de manera distinta, uno puede decidir buscar asistencia profesional
inmediata mientras que la otra puede ignorar los sintomas, retardando la busqueda
de dicha asistencia.

Los factores que pueden incidir en la variacién de la respuesta o la
enfermedad (conducta o comportamiento de enfermedad) son los siguientes:

e Factores Socio Culturales.

v Tipo de enfermedad:

La manera como es vista la enfermedad en la sociedad donde el
individuo se encuentra inserto puede influir en que el mismo acepte de
manera expedita la existencia de la misma y busque o0 no asistencia
profesional de forma oportuna. En nuestra sociedad no es lo mismo
manifestar la existencia de unos sintomas asociados a la gripe a expresar
abiertamente la existencia de un diagnéstico de VIH-SIDA, por cuanto
esta Ultima, al igual que otras infecciones de transmision sexual, aun lleva
implicita la connotacion de promiscuidad sexual como forma de
transmision o contagio. Lo mismo ocurre con las enfermedades mentales,
las cuales tienden a mantenerse ocultas, por el estigma que aln representa
tanto para la persona enferma como para su familia. Esta estigmatizacion

también pudo observarse durante la reciente pandemia de COVID-19.

v Presiones de grupo:

Los grupos inmediatos donde el individuo se desenvuelve (familia,
comparfieros de trabajo) pueden ejercer presiones positivas o negativas en
este para que acepte o no la enfermedad y busque la asistencia medica de
manera inmediata o retarde esta accion. Asi, de manera positiva, pueden
insistir a que asista al médico al percibirse ciertos cambios en el
comportamiento habitual del individuo asociados a la existencia de

enfermedad, asumiendo que esta es la conducta que se espera de la persona
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enferma. Por otra parte las presiones pueden retrasar la blsqueda y negar
la enfermedad en tanto el individuo intenta cumplir sus roles de manera
normal para no afectar al grupo (sobre todo a la familia) o por considerar
que el incumplimiento de estos creara desajustes (tanto en la familia como

el trabajo).

v Creencia ante la invalidez, desfiguracion y muerte:

En una sociedad donde se le rinde culto a la belleza y la persona
con discapacidad es devaluada socialmente, esta percepcion influye
igualmente en la negacidn de un diagnostico cuyas posibles consecuencias
sean la discapacidad o la desfiguracion por ejemplo una cirugia de la
columna vertebral cuyo resultado pueda ser la discapacidad o una cirugia
para extirpar un tumor cerebral cuya posible consecuencia sea la
desfiguracion del rostro.

Asimismo el temor a la muerte 0 a un diagnostico e una
enfermedad terminal puede originar que el individuo se decida a acudir de
manera inmediata al médico o no. Un ejemplo de ello es el temor al cancer
y ante la presencia de sintomas desconocidos o asociados a esta
enfermedad (ejemplo: un nédulo mamario) es posible que el individuo
elabore conjeturas sobre si ir 0 no al médico por miedo a que le

diagnostiquen esta enfermedad.

v Prohibiciones culturales o religiosas:

Un ejemplo de ello es la decision generada por las creencias
religiosas de los testigos de Jehova, de no permitir transfusiones de sangre,
0 por ejemplo dentro de la cultura de los paises de religion Musulmana
donde se prescribia que ningiin hombre que no fuera su esposo podia tocar

a una mujer perteneciente a esta cultura, aun siendo un médico.
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v Creencias respecto a la practica médica:

Existen personas que, por sus creencias y costumbres, prefieren
tratarse con un curandero que con un médico. También pueden darse
situaciones de una mala experiencia en la relacion médico — paciente, una
concepcion negativa de la atencion en el sistema sanitario de su sociedad o
que sencillamente no se cree en los médicos, convirtiéndose éstas en
afirmaciones que se tienen como validas para rechazar la busqueda de

tratamiento médico.

Factores Psicologicos.

v Miedo o ansiedad:

Lo cual puede estar asociado al poco conocimiento de los sintomas
y sus posibles consecuencias. Se relaciona con las creencias culturales de

la invalidez, desfiguracion o muerte ya planteadas anteriormente.

v' Ganancia secundaria:

Determinada por la posibilidad de obtener ventajas o beneficios
particulares de la enfermedad. Se define como el provecho personal que el
paciente encuentra en la situacion enfermedad. Este beneficio puede ser
descanso de roles arduos (ejemplo: los denominados popularmente
reposeros), mantener la dependencia de otros y obtener la atencién de los

demas (ejemplo: Sindrome de Munchausen).
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e [Factores Economicos.

v" Costo asistencial:

Considerar los costos de la asistencia médica (incluido valor de la
consulta médica — exdmenes médicos y costo de los medicamentos) puede

ser otro de los factores que origine el retraso en la busqueda de la misma.

v" Ausencia laboral:

Sobre todo si supone pérdidas. Por ejemplo, un trabajador
independiente, como un taxista, cuyo ingreso es el Unico en la familia,
dejar de trabajar al asumirse como enfermo representa la perdida de ese
ingreso que permite la satisfaccion de las necesidades basicas (como la
alimentacion) de el y su familia. Asimismo si en el lugar donde trabaja no
se respeta su derecho a ausentarse en caso de enfermedad y puede ser

despedido ante una ausencia prolongada.

3.5.6 Etapas del Comportamiento de Enfermedad.

Ya se ha observado como los factores de tipo social, cultural, econémico y
psicoldgico juegan un importante papel en la aceptacion de la enfermedad y en la
toma de decision respecto a buscar asistencia médica. Esto puede asimismo influir
en la evolucion de este comportamiento. Considerando cada episodio de la
dolencia como fases puede observarse mejor la influencia de los factores
socioculturales y psicoldgicos en los modelos de comportamiento.

De tal manera que pueden distinguirse las etapas del comportamiento ante
la enfermedad, siguiendo los planteamientos de Barker, Lederer y Suchman
(Citados por M.Coe, 1973).
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El comportamiento ante la enfermedad, segin Barker (citado por M. Coe,

1973, pp. 131y 132) tiene dos etapas el enfermarse y la convalecencia:

v' Enfermarse: la persona experimenta una vision reducida de su

mundo, su atencion esta enfocada hacia su condicion fisica o corporal.
Su preocupacion lo hace buscar la asistencia médica. Son exigentes y
egocéntricos cuando solicitan atencion la quieren de inmediato lo cual
con el aumento de la dependencia hacia quienes lo cuidan colocan al
individuo en una especie de status infantil (regresion).

Convalecencia: Es un periodo de prueba donde el individuo inicia su
recuperacion, se renueva su interées por el mundo exterior. Suele
intentar la recuperacion prematura de sus actividades cotidianas y
aparecen sefiales de mal humor frustracion y rebelion contra los

consejos del profesional de la salud y su familia. Finalmente se logra

recuperacion total reiniciando el cumplimiento de sus roles habituales.

e Segun Lederer

Este autor realizo su andlisis centrado en las reacciones psicologicas ante

la enfermedad. Segun Lederer (citado por M. Coe, 1973, p. 132) las etapas del

comportamiento de enfermedad son: ponerse enfermo, enfermedad aceptada y

convalecencia.

v' Ponerse enfermo: caracterizada por la presencia de desagrado ante las

sensaciones dolorosas y la ansiedad que ésta le produce, seguido de un

comportamiento agresivo o pasivo, el trauma producto del inicio del

tratamiento y posteriores estimulos de ansiedad por pruebas médicas u

hospitalizacion, ademas de todas las reacciones descritas por Barker en su

periodo de enfermarse.

v' Enfermedad aceptada: reduccion del interés, egocentrismo, dependencia

emocional, regresion.
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v Convalecencia: comienza cuando se culmina el tratamiento o se detiene el
problema fisico caracterizado por el restablecimiento de su independencia,
reincorporacion a sus actividades normales y recuperacion de la madurez

emocional.

Es importante destacar que estos modelos, al igual que el del Rol del
Enfermo de Parsons se adapta mejor a las enfermedades agudas por cuanto se
parte del principio de enfermarse- ponerse enfermo (suponiendo la presencia de
los sintomas) y luego lograr la recuperacion para volver a los roles cotidianos y
habituales lo cual no es necesariamente asi en las enfermedades cronicas o
mentales. En el caso de las enfermedades cronicas, por ejemplo, la persona puede
enfermar y no percibir sintomas por lo cual en la primera etapa de la enfermedad

es posible que el individuo no presente los rasgos sefialados por estos autores.

e Segun Suchman.

Otro autor que habla de las etapas del comportamiento ante la enfermedad
es Suchman (citaso por M. Coe, 1973, pp. 132 y 133), quien lo hace de una
manera mas especifica, agregando en su modelo mas etapas que describe en el
término de los factores sociales, culturales y psicoldgicos, reflejados en las
respuestas dadas ante cada fase. Se resalta igualmente que en este modelo, se parte
de la nocion de experiencia de sintomas sin considerar que estos se presentan
simultdneamente con la presencia de la enfermedad y se considera el rol del
paciente crénico como una de los posibles desenlaces o resultados finales de este
proceso.

Suchman habla de 5 fases denominadas Aparicion de los sintomas,
Aceptacion del Rol de Enfermo, Contacto con la Asistencia Médica, Rol de

Paciente Dependiente y Recuperacidn y Rehabilitacion.

v' Experiencia de los sintomas: “algo no estd bien” (presencia de la

incomodidad).
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Respuesta:

Negacion o evasion.

Retraso en espera del desarrollo del sintoma. (Automedicacion —
folkmedicina).

Aceptacion.

Aceptacion del rol de enfermo: Se abandonan los roles normales y se
adopta el rol de enfermo.

Respuesta:
Legitimacion provisional y aceptacion social

Continuar automedicacion.

Contacto con la Asistencia Medica: explicacion a sus sintomas

(busqueda de consejo médico), legitimacion oficial del rol de enfermo.

Respuestas:

No legitimacion de la enfermedad.

Confirmacion — legitimacion oficial — aceptacion de la explicacion.
Rechazo al juicio médico.

Compra de diagndstico (hasta escuchar lo que se desea)
Rol de Paciente — Dependiente: aceptacion de tratamiento profesional,
dandose inicio al mismo.

Respuestas:
Se practica el tratamiento para la enfermedad.

Ganancia secundaria.

Recuperacion y rehabilitacién: abandono del rol del enfermo.

Respuestas:

Reanudacion de roles habituales.
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- Ganancia secundaria (negacion).
- Rol de paciente crénico.
- Muerte.

3.5.7. Comportamiento de Salud e influencia de los comportamientos
socioculturales en las actividades de Promocién, Curacién y Rehabilitacion
de la Salud.

Es importante que un profesional de la Salud, no sélo tenga conocimiento
del Comportamiento de Enfermedad, sino también del Comportamiento de Salud,
el cual puede definirse como las Acciones desarrolladas por una persona, grupo o
comunidad para promover 0 mantener su salud y para prevenir enfermedades. Los
Comportamientos de Salud o Saludables més promocionados son los habitos
higiénicos, la alimentacion balanceada, la realizacion de ejercicios fisicos y el
chequeo médico periodico.

Ahora bien, lo que se busca fundamentalmente es lograr la promocion y
prevencion de enfermedades, resaltando la importancia de la existencia de
comportamientos de salud o conductas saludables para lo cual la herramienta
fundamental es la Educacidn para la salud, en pro de lograr un cambio planificado
en salud.

Para ello es necesario considerar todos los factores que pueden influir en el
comportamiento ante la enfermedad con la cual se trabaja, por cuanto pueden
interferir de manera positiva 0 negativa en este proceso. Es necesario entonces
explorar sobre la concepcion que la comunidad tiene sobre la salud, la enfermedad
y la practica médica para que luego, a través de un proceso educativo desarrollado
conjuntamente con la poblacion, se pueda vislumbrar un cambio a través de la
ensefianza y aprendizaje de nuevos habitos y conductas que deben ser adoptadas
ante los factores de riesgo existentes en su medio ambiente o entorno.

Todo esto es importante por cuanto los profesionales de la salud estan
Ilamados a convertirse en agentes de cambio planificado en salud, por lo menos en

una primera etapa del mismo. En este sentido, su accién debe centrase en
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proporcionar nuevas informaciones, promover la adquisicion de nuevos
comportamientos de salud y con ellos la redefinicién de los comportamientos ante
la enfermedad (valores, actitudes).

No obstante este proceso no debe manejarse como una forma de
manipulacion del individuo, grupo o comunidad por cuanto el objetivo final es
que estos se conviertan igualmente en agentes de cambio ante sus necesidades de
salud, tanto individuales como colectivas, destacAndose en todo momento la salud

como un derecho y un deber social.
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ACTIVIDADES PRACTICAS

1.- Realizar un Mapa Conceptual donde se destaquen los siguientes puntos:
- Definicion y ejemplos de Dolencia y Enfermedad.
- Diferencias entre Dolencia y Enfermedad.

2.- Ver el Documental “Mommy Dead and Dearest” (Madre muerta y querida)

https://www.youtube.com/watch?v=8uSrYCz77TY. Realizar un anélisis de

dicho documental partiendo de la Ganancia Secundaria como factor que influye

en la Respuesta o0 Comportamiento de Enfermedad.

3.- Realice un informe donde, partiendo de los planteamientos de Suchman, se
sefale las etapas y posibles respuestas de enfermedad, ante la existencia de la

siguiente enfermedad

4.- Disefie una Infografia sobre los Comportamientos de Salud o Conductas

Saludables méas promocionadas en nuestra Sociedad.


https://www.youtube.com/watch?v=8uSrYCz77TY
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CAPITULO IV
ENFOQUE ANTROPOLOGICO DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD:
LA ETNOMEDICINA
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CAPITULO IV
ENFOQUE ANTROPOLOGICO DEL PROCESO SALUD -
ENFERMEDAD: LA ETNOMEDICINA

4.1 OBJETIVO TERMINAL.
Explicar el enfoque Antropolégico de la Etnomedicina y su relacion con
los enfoques modernos de salud.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Definir los conceptos basicos de la cultura.

e Describir el concepto de Etnomedicina.

e Caracterizar los diversos sistemas etnomedicos y sus sistemas de
explicacion.

o Diferenciar los diferentes sanadores de la Etnomedicina.

e Explicar la funcion social que cumple la Etnomedicina, en los sistemas
modernos de salud.

e Sefalar la posicion de la OMS en relacion a la Etnomedicina.

e Caracterizar el sistema etnomedico existente en Venezuela, destacando la

influencia que estos puedan tener en las actividades de salud preventiva,

curativa y de rehabilitacidn realizada por el sistema de medicina moderna

del pais.

4.3 ESTRATEGIAS.

e Docente:

— Exposicién Oral.

— Organizacion de equipos de Trabajo.

— Asignacion de Lecturas.

— Asignaciones Escritas Individuales y Grupales (Informes, Mapas

Conceptuales, Infografias, Plenarias, Sociodramas).

— Organizar y facilitar el trabajo en grupos y la interaccion de los mismos.
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e Estudiante:

— Lectura de materiales bibliogréaficos asignados.
— Anadlisis de Lecturas Asignadas.

— Preparacién de material de apoyo.

— Elaboracion de trabajos escritos.

— Socializacion de grupos.

— Presentacion de Sociodramas.

4.4 EVALUACION.

e Pruebas escritas.

e Asignaciones escritas individuales y Grupales.
e Interaccion en clase (individual).

e Interaccion grupal.
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4.5. CONTENIDO.

4.5.1.- Conceptos bésicos.

La Culturay sus caracteristicas.
En el primer capitulo se defini6 la cultura como los patrones de

pensamiento, sentimientos y conducta de los seres humanos que se transfieren de

una generacion a otra, entre los miembros de una sociedad. De esta forma puede

afirmarse que la cultura abarca la totalidad de técnicas, herramientas,

instituciones, actitudes, creencias, metas y valores que tiene el hombre.

Entre las caracteristicas generales de la Cultura pueden destacarse las

siguientes:

v

v

N X X

<

Aprendida: no se hereda genéticamente, sino que tiene su fuente en la
propia realidad de los seres humanos, es un producto social.

Compartida: los grupos humanos que viven cerca, tienden a compartir la
misma cultura, perteneciendo asi a la misma zona cultural.

Acumulativa: pasa de una generacion a otra. Cada generacion recibe un
acervo cultural que va incrementando y se la entrega a otra generacion ya
incrementada, es decir, cada generacion contribuye con algo.

Transmisible: a través del lenguaje (verbal y no verbal).

Social: es un producto de la actividad de los seres humanos.

Satisfactoria: permite cubrir las necesidades de los individuos

Adaptativa: permite la adaptacion del hombre a distintos medios naturales
y sociales. Definen el papel que un individuo desempefia en la Sociedad.
Dinamica: esta en constante cambio de acuerdo a las necesidades del
grupo. En este aspecto los medios de comunicacion juegan un
importante papel, ya que permiten el contacto con personas de otras
culturas, trayendo como consecuencia el inevitable intercambio de ideas,
conocimientos, invenciones, técnicas y productos.

Es un conjunto integral: sus elementos estan relacionados entre si. No hay
rasgos verdaderamente independientes y, al cambiar un elemento, se

cambian varios, comenzando una reaccién escalonada
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v Es Universal y Unica: es universal porque existe en cualquier lugar

donde exista un grupo humano y es Unica porque cada uno de esos

grupos humanos o sociedades tiene una cultura distinta a las demas.

Normas, valores, creencias, simbolos. Aculturacién, subcultura,

etnocentrismo, relativismo cultural y cultura material.

v' Normas: son las pautas de accién, sentimientos y pensamiento

existentes dentro de una sociedad. De una forma mas amplia puede
sefalarse que son las expectativas generales, de caracter obligatorio,
para todos los que desempefian un papel en un sistema o subsistema
social. En este sentido, para que una sociedad y sus subsistemas se
mantengan, deben tener una estructura de normas que regularicen el
comportamiento de sus miembros y que la mayoria de éstos la
aprueben.

Valores: son juicios que manifiestan deseos aceptados por personas,
grupos o instituciones, formados y demostrados por el consenso de los
competentes. Dicho de otra forma, los valores dan cuenta de lo
aceptado como correcto y lo deseable dentro de un grupo social,
comunidad o sociedad. Los valores no son los mismos en las distintas
sociedades y culturas, ni para los distintos estratos de una misma
cultura.

Creencias: conjunto de proposiciones 0 hechos que son acepta dos
como verdaderos, por una sociedad determinada. Las creencias pueden
abarcar desde una opinion comin, aceptada como verdadera, hasta las
creencias religiosas que se fundan en un testimonio sobrenatural
(Ander Egg, 2011, p.68).

Simbolo: representacion fisica de una idea, creencia 0 sentimiento.
Dicho, de manera mas amplia, se trata de la representacion de una cosa
por medio de otra, por alguna semejanza o correspondencia o

simplemente por atribuciéon convencional (Ander Egg, 2011, p. 240).
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Los simbolos pueden ser religiosos o espirituales, o pueden representar
la ideologia o filosofia del idioma, los valores y las tradiciones de una
cultura.

Aculturacién: se puede definir como un proceso social en el que
entran en contacto dos o mas culturas diferentes, trayendo como
resultado la produccion de nuevas modalidades culturales de diversas
indoles, las cuales alteran o modifican las ya existentes. Los contactos
aculturativos pueden llevarse a cabo de forma pacifica o violenta,
variando de acuerdo al medio social e historico en el que se lleven a
cabo (Laray Mateos, 1999, p.110).

Como resultado del proceso de aculturacion, dos culturas
pueden terminar fundiéndose en una sola, o bien una de ellas quedar
subordinada a la otra, en forma de subcultura de la segunda, hasta el
punto de que la mas débil llegue a extinguirse. También es posible que
ambas culturas continten existiendo como tales, tras un periodo de
adaptacion a las nuevas instituciones y relaciones adquiridas. (Salazar,
s.f, p.4).

Subcultura: pautas culturales que son compartidas por un pequefio
grupo o sector de la cultura que contiene elementos distintos a los de la
cultura dominante pero no necesariamente opuestos a ella. Segun Lara
y Mateos (1999), “la cultura total comprende la suma de sus
subculturas, aparte de ciertos elementos adicionales que son el
resultado de sus interacciones” (p. 85).

Etnocentrismo: valoracion de pautas de otras culturas, en funcion de
la cultura propia. Dicho de otra manera, es la “tendencia a considerar la
cultura propia como el criterio exclusivo para interpretar los
comportamientos de otros grupos o sociedades” (Salazar. S.f, p.4).
Relativismo Cultural: valoracién de las pautas de otras culturas, en
funcion de esa cultura. Se parte del principio que afirma que un rasgo

cultural s6lo es entendido en funcién del univrso referencial de la
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cultura a la que se pertenece, en base a lo cual se cuestiona la
posibilidad de hacer comparaciones entre culturas (Salazar, s.f, p.5).

v' Cultura material: hace referencia a los objetos fisicos
tangibles que conforman la cultura de una sociedad como
viviendas, vestido o instrumentos de trabajo. De esta forma,
puede decirse, que los objetos identifican sociedades vy
comunidades, transmiten mensajes sobre las formas de vida,

sobre las maneras del ser y sobre las culturas.

4.5.2.- Concepto de Etnomedicina.

e La Etnomedicina.

La Etnomedicina, es una parte de la Antropologia Médica que estudia
la medicina tradicional o popular de un determinado grupo cultural. De una
manera mas amplia puede afirmarse que es el conocimiento cultural de una
sociedad sobre el manejo de la salud y los tratamientos para enfermedades. Esto
incluye el proceso culturalmente apropiado para buscar atencion medica y los
signos y sintomas culturalmente definidos de la enfermedad que plantean un
problema de salud. Las practicas terapéuticas de la Etnomedicina se rigen por

teorias sobrenaturales y empiricas sobre las causas de la enfermedad.

e Referencia Histérica: Medicina China 'y Ayurvédica (India)

Como ya fue observado en el primer capitulo, durante la mayor parte de la
historia de la humanidad, la salud y la enfermedad eran conceptos ligados al
mundo sobrenatural. De esta manera, la etiologia de las enfermedades, sus
tratamientos y los encargados de aplicarlos estan estrechamente ligados al mundo
espiritual.

Es asi como puede establecerse que las sociedades humanas mas
primitivas empezaron a tener en brujos y sacerdotes los primeros encargados de
curar, aplicandose asi una medicina empirica basada en experiencias personales o

experiencias de generaciones pasadas que permitieron la construccién de una
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importante masa de conocimientos (De Jaime Lorén, 2010, p. 2). Paulatinamente
el fendmeno espiritual fue dando paso a la reflexion, a la critica y al analisis pero
siempre, por razones socioeconomicas y culturales, han seguido existiendo
muchas préacticas propias del empirismo médico, que han pasado de generacion en
generacion y que aun pueden ser observadas en la actualidad. Entre esas practicas

milenarias se destacan la Medicina China y la Medicina Ayurvédica (India).

v" Medicina China.

La Medicina Tradicional China tiene 3.000 afios de historia. Esta técnica
ancestral es una medicina holistica, ya que entiende que no existen enfermedades,
sino enfermos, tiene en consideracion no sélo lo que sucede en el érgano, sino
también lo que sucede en todo el organismo, la manera de manifestarse, como
responde a las influencias externas y a los estimulos del entorno (Reyes, 2008, p.
1).

Los pilares basicos de la Medicina China son la Teoria del Yiny el Yang y
la Teoria de los Cinco Elementos. Los principios y las premisas de la medicina
china se extraen directamente de la filosofia tradicional taoista y su manera de
entender la medicina y el cuerpo humano. De esta forma se afirma que el Tao es el
origen del Universo, que se sostiene en un equilibrio inestable fruto de las dos
fuerzas primordiales: el Yin (la tierra, el frio, lo femenino) y el Yang (el cielo, el
calor, lo masculino), capaces de modificar a los cinco elementos de que esta hecho
el universo: agua, tierra, fuego, madera y metal.

Esta concepcidn cosmoldgica determina un modelo de enfermedad basado
en la ruptura del equilibrio, y del tratamiento de la misma en una recuperacion de
ese equilibrio fundamental. Es por esto que dicho tratamiento, mas que destinado
a la curacién de un sintoma concreto, se enfoca al restablecimiento del equilibrio
corporal, enfatizando la necesidad de llevar una vida sana, la nutricion, la
relajacion, y los ejercicios respiratorios (Reyes, 2008, p. 1).

En el curso de los siglos, fueron escritos numerosos textos acerca de la
Medicina Tradicional China, sin embargo fueron necesarios no menos de tres

siglos para que fuese realizado el famoso Huang Di Nei Jing (Canon de la
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Medicina), el cual se ha mantenido hasta la actualidad como el texto fundamental
de la Medicina China (Salazar, s.f, p. 10).

Para realizar el Diagnostico se lleva a cabo un exhaustivo interrogatorio
donde se indaga acerca del suefio, la alimentacion y las sensaciones. También se
considera el aspecto psiquico , ya que se considera que los diferentes drganos se
relacionan con emociones concretas (Por ejemplo la Ira la relacionan con el
Higado y la Vesicula Biliar; la Alegria con el corazén y el intestino delgado, la
Tristeza con los pulmones y el intestino grueso y el Miedo con el rifion y la
vejiga). Otros elementos importante de diagndstico es la toma de pulsos, examinar
los ojos, la lengua, la textura de la piel, el aspecto de las ufias y el estado de la
circulacion sanguinea.

Los tratamientos de la Medicina China comprendes diversas terapias,
donde pueden resaltarse las siguientes:

— La Acupuntura: consiste basicamente en introducir en la pielk
cierto numero de agujas finas a diferentes temperaturas y distinta
longitud, con la finalidad de penetrar en los canales por donde
circula la energia vital. Esta puncion debe servir para regular y
desobstruir el flujo energético, eliminando también con ello las
malas secreciones. Cada uno de los puntos donde se coloca las
agujas esta relacionado con un drgano en concreto y tiene su
equivalente microcosmico.

— El estado del pulso: este método parte de la comparacion del
cuerpo con un instrumento musical, en el cual las arterias deben
vibrar con perfecta armonia, en los casos de buena salud, pero que
sus sonidos son discordantes cuando existen enfermedades. El
examen del pulso es relevante para llevar a cabo el disgndstico en
la Medicina China y de sus caracteristicas dependian la evolucion
de las dolencias, llegandose a describir hasta 200 tipos de pulsacion
y estando cada una de ellas relacionadas con una parte del cuerpo.
Este método era complementado con la observacion vy

conocimiento del color del rostro y de la lengua, en la que se
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describian muchos matices y se relacionaban igualmente en los
tonos del pulso.

— Los Masajes: se practican de diversas formas como amasamiento,
golpes y fricciobn. Los masajes eran muy utilizados en las
enfermedades de los nifios pequefios que no podian ser pinchados
con agujas y en todos los casos en los que se precisaba activar el
organismo o conseguir aumentar la flexibilidad de los miembros.

— Los ejercicios fisicos, la danza y los deportes: actividades muy
apreciadas en la Medicina China como forma de conservar y
mejorar la salud. Sus practicas abarcaban movimientos
respiratorios que permitieran aspirar mejor la energia vital.

— Moxibustion: consiste en aplicar calor en los puntos de
Acupuntura, utilizando bastoncitos de artemisa. Se plantea que esta
técnica permite incidir sobre las energias corporales de manera mas
rapida y el fundamento de su accion es, como en los demas casos,
producir un aumento de energia por el calor, dispersando los malos

humores.

v" Medicina Ayurvédica (India)

El Ayurveda es otra practica milenaria de curacion y prevencion de
enfermedades. Es la base de la medicina tradicional de la India, lugar donde nacio
hace mas de cinco mil afios y aun en la actualidad se practica en numerosos paises
de todo el mundo. Ayurveda, es una palabra del sanscrito cuyo significado seria
Ciencia o Sabiduria de la Vida.

Segun Raj (2017), la Medicina Ayurvédica era originalmente una tradicion
oral, ensefiada y pasada directamente del maestro al aprendiz, que aprendia y
trabajaba a su lado. La codificacion escrita mas antigua de los principios
ayurvedicos se encuentra en el Rig Veda, el texto del saber méas antiguo de la
India. Sus fundamentos se exponen en varios tratados importantes, incluyendo los
textos de Charaka, Sushruta y Vagbhata, los grandes escritores clasicos de la

Medicina Ayurveda. También hay numerosas otras obras méas pequefias, escritas
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posteriormente para explicar las diversas ramas de Ayurveda, que incluyen
disciplinas como: Medicina general, Pediatria, Cirugia, Toxicologia, Fertilidad y
Rejuvenecimiento. Todas ellas explicadas a partir de principios basicos que se
pueden aplicar practicamente en cualquier momento y fase de la vida.

En lineas generales se plantea que el objetivo de la Medicina Ayurvédica
es la salud fisica, afectiva, mental y espiritual del ser humano. Para ello, se
propone no separar al hombre de su entorno natural, ya que el estado de salud
depende, en buena medida, de la habilidad para vivir en armonia con el universo
exterior. Asimismo, también depende del acuerdo del ser humano consigo mismo,
a través de sus emociones, sentimientos e ideas (Salazar, s.f, p. 7).

Sus bases filosoficas se rigen por la Teoria de los cinco elementos (éter,
aire, fuego, agua y tierra), de la Tridosha (Vata, Pitta y Kapha) o de los tres tipos
corporales, los siete dhatus o tejidos, los tres malas o productos de excrecion, y la
Trinidad de la vida conformada por cuerpo, mente y espiritu (Velasquez, 2015,
p. 19).

Las tres doshas estan presentes, en diferente gradacion, en cada celula,
tejido u organo, pero casi siempre predomina una de ellas. Siguiendo los
planteamientos de Raj (2017), las principales caracteristicas de las doshas son las
siguientes:

— Vata: Compuesto de aire y espacio. Vata es seco, ligero, frio, aspero,
sutil/penetrante, movil y claro. Como tal, regula el principio del
movimiento. Cualquier movimiento corporal: masticar, tragar, impulsos
nerviosos,  respiraciéon,  movimientos  musculares,  pensamiento,
peristaltismo, movimientos intestinales, miccidén, menstruacion, etc.
requiere un Vata equilibrado. Cuando Vata estd en desequilibrio,
cualquiera de estos movimientos puede quedar perjudicado.

— Pitta: produce las cualidades del fuego y del agua. Es agudo, penetrante,
caliente, ligero, fluido, mévil y aceitoso. El dominio principal de Pitta es el
de la transformacion. Del mismo modo que el fuego transforma cualquier
cosa que toca, Pitta esta en juego cada vez que el cuerpo convierte o

procesa algo. Asi, Pitta supervisa: la digestion, el metabolismo, el
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mantenimiento de la temperatura, la percepcion sensorial y la

comprension. Pitta desequilibrado puede comportar la irritacion y la

inflamacidn en estas areas en particular.

— Kapha: compuesto de tierra y agua, es pesado, frio, opaco, aceitoso, liso,
denso, suave, estatico, fluido, gaseoso, denso y grueso. Kapha gobierna la
estabilidad y la estructura, forma la sustancia del cuerpo humano, la del
esqueleto y la de las moléculas grasas (lipidos) de varios drganos que
apoyan el cuerpo. Un exceso de kapha conduce a una sobreabundancia de
densidad, pesadez y aumento de peso.

En relacion a la realizacion del Diagnostico puede plantearse que, segun
Velasquez (2015, pp. 26-30), en general, el diagnéstico Ayurvédico no es
invasivo. Antes de prescribir la estrategia de curacién para un individuo, el
terapeuta 0 médico Ayurvedico debe establecer cuél es la naturaleza exacta de las
reservas curativas de la persona, de lo que aun esta bien y de las afecciones que
sufre. Para ello realiza 8 métodos o examenes: pulso, lengua, piel, ojos, voz, orina,
heces y otros rasgos generales (akriti).

Ademas, para complementar el diagndstico, se hace uso de otros métodos
como la entrevista, el percibir el entorno familiar, laboral y medio ambiental, los
cuales son rasgos que el terapeuta debe tomar en cuenta. El diagndstico completo
también podra incluir la auscultacién, esto es, escuchar los sonidos del cuerpo: el
latido del corazdn, los sonidos de la respiracion, sistema digestivo, los sonidos de
los huesos, etc. El estado de salud del cabello, la relacion del individuo con los
alimentos, el deseo de sanarse y 0 su ausencia, su memoria, el estado de sus
sentidos, la inteligencia, emociones, apetito y sed, son estados que el terapeuta
debe también considerar antes de disefiar la estrategia de salud.

Una vez establecido el diagndstico se indica un tratamiento
individualizado. La Terapéutica consta de dos fases, en primer lugar se limpia el
organismo Yy después se regulan las funciones deficientes o perturbadas. La
Ayurveda ofrece una serie de maneras para equilibrar los doshas y encontrar el

bienestar. La clave esta en encontrar el equilibrio con un enfoque integral: dirigir
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la mente, el cuerpo y el espiritu. De acuerdo a los planteamientos de Raj (2017),
los remedios ayurvédicos se basan en:

- Modificaciones en la dieta: para la Ayurveda, la comida es medicina.

Cada comida es una oportunidad de reconstruirse

— Ajustes de estilo de vida y actividad.

- Ejercicios fisicos adaptados a cada constitucion

— Suplementos de hierbas

- Yoga, Pranayama (técnicas de respiracion) y meditacién

-~ Marma (Puntos de presion energéticos)

— Los procesos de limpieza, tales como Panchakarma.

Es importante sefialar que la Medicina Ayurveda ha sido reconocida y
respaldada por la O.M.S.), concediéndosele el rotulo de "Medicina
Complementaria”, debido a su eficaz estructuracion y valor para complementar
con los abordajes occidentales. Este Organismo, reconoce a Ayurveda como el
primer Sistema Médico en describir de manera completa a varias enfermedades y
a partir de entonces fue reconocida como Medicina Complementaria por la
Organizacion Europea de Medicinas Complementarias y por el Centro de
Medicinas Alternativas y Complementarias (NCCAM) de EEUU (Velasquez,
2015, p. 7).

4.5.3.- Clasificacion de la Etnomedicina.

e Medicina Tradicional.

La Medicina Tradicional es el conjunto de conocimientos y préacticas
generados en el seno de una comunidad transmitido generacionalmente y que
basada en un saber fundamentalmente empirico ofrece soluciones a las distintas
manifestaciones de la enfermedad buscando propiciar la salud de la comunidad.
La Organizaciéon Mundial de la Salud la define como “la suma total de los
conocimientos, capacidades y practicas basados en las teorias, creencias y

experiencias propias de diferentes culturas, bien sean explicables o no, utilizadas
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para mantener la salud y prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades
fisicas y mentales” (OMS, 2013, p. 15)

En la medicina tradicional, la forma mas utilizada son los tratamientos con
plantas medicinales, permaneciendo en el tiempo gracias a la transmision oral. Por
lo cual puede afirmarse que esta tradicion forma parte del acervo cultural de
las diferentes sociedades y su permanencia en el tiempo permite comprender
tradiciones que del pasado han llegado hasta el presente.

De esta forma se establece que la Medicina Tradicional ha estado presente
en la historia de la humanidad. Segun Lara y Mateos (1999, p. 182), en algunas
épocas y en diferentes paises, se llego a pretender aniquilarla por considerarse
maligna, magica o hechiceril, pero a la vez se ha reconocido el valor terapéutico
de la herbolaria en ella empleada, sobre todo cuando también se emplea como
materia prima de la industria farmacéutica, aceptandose también asi el marco

cultural que la sustenta, en el cual se desarrolla hasta la actualidad.

e Medicina Primitiva.

La Medicina primitiva es aquella considerada no cientifica, cuya
caracteristica fundamental es la aceptacion de explicaciones y préacticas
tradicionales que hacen referencia a lo sobrenatural o incluyen el empleo de magia
0 hechiceria. En este tipo de practica la enfermedad se define como
manifestaciones de poderes sobrenaturales, es decir la base etiologica es de
naturaleza mégico religiosa fundamentada en la primacia de las enfermedades del
alma. Las enfermedades corporales son consideradas como sintomas de las
enfermedades del alma, de ahi que cuando se hace el tratamiento el curandero se
ocupa primero del alma y luego del cuerpo.

En la Medicina Primitiva la enfermedad puede presentarse por las
siguientes causas:

v' Perdida del alma: Se cree que la separacion del alma y cuerpo, bien

sea por accidente o de modo intencionado, puede causar la enfermedad

y la muerte. Para traer con éxito el alma al cuerpo es necesario obligar
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a la primera a regresar y esto solo puede hacerse a traves de rituales de
magia de acuerdo con las creencias culturales del grupo.

v Intrusion de un espiritu: expresado en formas de comportamiento
tales como gesticulacion excesiva, movimientos corporales frenéticos,
alucinaciones y sensacion general de encontrarse enfermo. El
tratamiento consiste en lograr que el espiritu se vaya, para lo cual hay
que determinar porque entrd y asi determinar si es culpa de la victima
0 no, adecuando el rito de acuerdo a la situacion.

v Intrusion de un objeto enfermedad: EIl espiritu maligno toma la
forma de un objeto (una roca, un pedazo de madera, una pluma u otro
elemento), ocasionado por la intervencidn de un hechicero. El
tratamiento consistia en una contra brujeria a la seccion simbolica del
objeto.

v" Ruptura de un Tabu: La enfermedad por la violacién de una norma
establecida en la sociedad. El tratamiento consiste en una penitencia
(confesion — arrepentimiento, devolucion de bienes materiales, pagos
por el delito o suplicas a deidades ofendidas.

En resumen, los tratamientos utilizados en la medicina primitiva son

ceremonias Y ritos, danzas, plegarias, golpear al paciente, trepanacion de craneo.

e Folkmedicina.

Segun MCoe (1973), la Folkmedicina, llamada también Medicina Popular,
Medicina del pueblo y Medicina Casera, esta formada por un conjunto de
creencias y practicas médicas accesibles a todos los miembros de una sociedad,
basados en teorias naturales tanto cientificas como cuasi cientificas. Representa
una serie de remedios tradicionales que han pasado de generacion en generacién o
se han difundido al margen del saber oficial.

Segun Subirds Teixidor (2017, p. 214), estudiar la folkmedicina significa
estudiar las narrativas, las representaciones de la salud y la enfermedad, los usos,
las creencias, lo simbdlico y lo imaginario, las practicas, los significados,

experiencias, apropiaciones y sincretismos culturales, que conforman identidades
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y memorias colectivas de atender la salud y la enfermedad en un mundo
cambiante. Esto supone analizar la dimension social de la enfermedad que

interrelaciona la parte biolégica, la social y la cultural.

4.5.4. Los Sanadores Etnomédicos.

A pesar de que en las sociedades occidentales se reconoce el rol de sanador
del médico y con ello se le da la potestad para legitimar el rol del enfermo dentro
de la sociedad, existen otras personas que también ejercen este rol aun cuando no
se le reconozca oficialmente. Se trata de los denominados Sanadores Etnomedicos
0 personas que practican la Etnomedicina. Entre estos sanadores se encuentran los
siguientes:

v' Curanderos: Son aquellas personas que sin ser médicos ejercen
practicas curativas empiricas o naturales. También se les define como
sanadores populares que no dependen exclusivamente de remedios
herbales o de métodos curativos naturales sino que se sirven de
técnicas magicas con el de eliminar las causas del malestar del
paciente. Con el fin de realizar el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, utiliza practicas como la meditacion y relajacion,
induccion de trances y exorcismos, rituales con danzas, encantamientos
y plegarias, sacrificios, remedios a base de hierbas o de origen mineral
o animal. De acuerdo a la préactica que utilice se les puede denominar
Yerbateros, Brujos, Curanderos Espirituales (Espiritistas) o
Ensalmeros.

v' Hierbateros o Yerbateros: Tipo de curanderos que trabajan
exclusivamente con remedios a base de hierbas. No pretenden tener
fuerzas sobrenaturales sino que aprendieron sus conocimientos de
familiares o como aprendices de otros hierbateros.

v' Brujos: personas que se atribuyen poderes extraordinarios para
negociar con los seres sobrenaturales de manera que puedan lograr

fines concretos. De esta forma se suponen dotadas de poderes para
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luchar contra las enfermedades, desarrollando para ello un conjunto de
préacticas méagicas y hechizos. Sus conocimientos pueden ser utilizados
a favor o en contra de una persona o grupo. Acudir a préacticas de
brujos y hechiceros tiene su funcién social en personas que no pueden
solucionar sus problemas basicos de otra manera.

Espiritistas: Medium o clarividente que permite que los muertos
puedan entrar en contacto con los vivos con la finalidad de curar
enfermedades provocadas por espiritus malignos. Muchas de esta
practicas espititistas provienen de las doctrinas promulgadas por Allain
Kardec en el siglo IXX y popularizada por una amplia literatura
esotérica. EIl espiritismo es el esfuerzo de las civilizaciones de
estructuras y valorizar las creencias casi universales en espiritus que
pueden hacer dafio a los hombres vivos, razon por la cual es necesario
ponerse en contacto con esta fuerza sobrenatural a través de estos
intermediarios humanos (Mediums).

Parteras Tradicionales: Son las denominadas matronas o comadronas
que asiste a la mujer en el parto en aquellas comunidades donde no se

cuenta con recursos para la atencion al mismo.

4.5. 5.-Sistemas de Explicacion de la Etnomedicina.

En base a la etiologia de las enfermedades tratadas a través de préacticas

etnomédicas se ubican dos marcos de explicacién los personalisticos y los

naturalisticos.

Sistema de Explicacién Personalistico: Es aquel en el cual se cree
que la enfermedad es causada por la activa y deliberada intervencién
de un agente, el cual puede ser sobrenatural (Dios o Deidad), un ser no
humano (fantasma, monstruo o duende, espiritu maligno) o un ser
humano que causa el “dafio” de manera intencional (brujos,
hechiceros, magos) o involuntaria (personas que poseen cierta energia

0 poderes especiales). Se considera a la persona enferma como un a
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victima u objeto de agresion o castigo, el cual ha sido dirigido

especificamente hacia ella (Carrasco, s.f, pp. 1y 2).

e Sistemas de Explicacion Naturalistico: En los sistemas naturalisticos
la enfermedad es explicada en términos impersonales y sistémicos.
Estos sistemas se conforman a un modelo de equilibrio en el cual la
salud prevalece cuando ciertos elementos (calor, frio, ying-yang, entre
otros) se encuentran en el balance apropiado a la edad y a ciertas
condiciones del individuo en su ambiente social y cultural. En
contraste cuando este equilibrio es perturbado se presenta la
enfermedad en sus diferentes manifestaciones (Carrasco, s.f, p. 2).

De esta manera pueden ubicarse las practicas Ayurveédicas y de Medicina
China dentro del sistema medico naturalistico y a la Medicina Primitiva dentro del
sistema médico personalistico.

Es importante sefialar que los sistemas etiologicos personalisticos y
naturalisticos no son mutuamente excluyentes, es decir, las personas que invocan
causas personalisticas para explicar las enfermedades, también pueden reconocer
eventualmente que pueden existir algunas causas naturales probables. De igual
forma, las personas para las cuales las causas naturalisticas predominan en su
concepcion de la enfermedad, pueden explicar algunas de ellas como producto de
una causa sobrenatural.

Segun Foster (1976, citado por Pollak Eltz, 1987, p.13), entre los grupos
tribales y los sectores populares predomina el sistema personalizado de explicar
las causas de las enfermedades, haciéndose responsables a las fuerzas
sobrenaturales, que hay que combatir con medios sobrenaturales también. En
cambio, en el mundo moderno predomina el sistema naturalistico, optandose por
tratamientos herbales y quimicos.

Por otra parte, en las sociedades en proceso de transculturacion se
combinan los dos sistemas considerandose que las enfermedades contagiosas o
comunes tienen causas naturales, pudiendo ser tratadas con éxito por los médicos,

pero se cree que hay muchas enfermedades persistentes y vagamentes definidas
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que tienen causas sobrenaturales y, en la creencia del pueblo, s6lo los curanderos
pueden tratar dichas enfermedades con exorcismos y otros tratamientos méagicos
(Foster y Anderson, 1978, citado por Pollak Eltz, 1987, p. 14).

4.5.6.-Funcion Social de la Etnomedicina y su Rol en los Sistemas
Modernos de Salud.

En la actualidad, a pesar de los avances tecnoldgicos de la medicina, aln
permanecen arraigadas las practicas Etnomédicas, ya sea porque estan
intimamente relacionadas con las creencias culturales de las poblaciones en torno
a la explicacion de la salud — enfermedad o porque simplemente es el Unico
sistema de atencion con el que cuentan algunas comunidades.

Segun Lara y Mateos (1999), considerar las practicas etnomédicas y mas
especificamente la medicina tradicional como un recurso alternativo no significa
un retroceso sino la posibilidad de contar con “un apoyo mas para poder resolver
los problemas de salud de la poblacion, que desde siempre en su cultura ha
utilizado y que actualmente la combina con el empleo de la medicina moderna”
(p. 164).

En este sentido puede plantearse que la funcion social de la Etnomedicina
y su rol en los sistemas modernos de salud puede resumirse en los siguientes

aspectos:

v Permite a los profesionales de la salud comprender mejor las creencias y
practicas médicas de pacientes que no pertenecen a su propia cultura.

v' Los conocimientos sobre las practicas etnomédicas desarrolladas en una
comunidad son una base importante para la planificacion de salud en las
sociedades donde estos prevalecen, de manera tal que se promueva su
integracion con las précticas de medicina moderna en los planes de salud
desarrollados en los mismos

v' Compensa las deficiencias o fallas del sistema medico asistencial. De
hecho su aplicacion es de mayor auge en regiones donde los servicios

publicos y las condiciones sanitarias no son Optimas, constituyéndose en la
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Unica fuente de atencion para muchos de los habitantes de estas regiones.

Para ellos atencion primaria en salud es sinbnimo de Medicina

Tradicional.

v’ Se presenta como alternativa de curacion para la poblacién que no cuenta
con los recursos econdmicos para costear los tratamientos de la medicina
moderna, sobre todo en la primera etapa de la aparicion de los sintomas
donde suele optar por la automedicacion, resultando en la misma el uso de
remedios caseros o la busqueda de sanadores etnomédicos.

v Ayuda a calmar la angustia y ansiedad ante la enfermedad. Sobre todo si se
trata de enfermedades crénicas donde es posible que después de asistir al
médico y no ver recuperacion, se opte por las practicas de curanderos,
brujos o espiritistas. Es importante destacar el papel de la fe en estas
acciones, por cuanto ésta da un soporte psicologico al tratamiento. Por ello
es comun observar que a la par de seguir un tratamiento medico las
personas hacen promesas, oraciones y prenden velas a los santos.

v Contribuye, dentro del campo de la farmacologia, en la basqueda de
nuevas formulas medicinales, una vez que son reconocidas las propiedades
de las plantas medicinales en el tratamiento de enfermedades o de ellos un
gran porcentaje de farmacos tienen como principio activo las hierbas o
plantas medicinales.

En conclusion puede afirmarse que el uso de la Etnomedicina, con sus
especificidades culturales, es una practica plenamente vigente como recurso
preventivo y terapéutico, dentro del amplio abanico de opciones asistenciales en
las que se mueve el individuo en busca de la mejora de su salud. Por ello la
importancia de su conocimiento por parte del profesional sanitario, ya que esto
permite poder valorar beneficios, perjuicios, posibles interacciones o
incompatibilidades con terapias 0 medicamentos recetados, sobremedicacion y, en
ocasiones, poca adherencia o incumplimientos de los tratamientos prescritos.
(Subirés Teixidor, 2017, p. 218).
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4.5.7.-Posicion de la OMS en relacion a la Etnomedicina.

Desde el afio 1976 la Organizacion Mundial de la Salud ha venido
planteando la importancia de desarrollar programas de salud acordes a los
recursos locales de medicina tradicional. En 1978, durante la conferencia de Alma
Alta se resalta nuevamente el papel o rol de las practicas etnomédicas como
recurso para desarrollar la implementacion de la atencién primaria en salud sobre
todo en aquellas comunidades donde por su ubicacion geografica no tengan
acceso a la atencion médica y que han sobrevivido gracias a estas practicas.

Asimismo se ha promovido desde la OMS la realizacion de un inventario de
las plantas medicinales empleadas a nivel mundial identificandolas con su nombre
Linneico e identificacion de todos sus sinGnimos de uso. Este obedece a que en
una misma planta es llamada de diferentes maneras.

Ya en el afio 2002, dentro de las estrategias de accion planteadas por la OMS
para lograr su objetivo como organizacion, también fue considerada la practica de
la Etnomédicina en ellas puede observarse lo siguiente:

v No rechaza las implicaciones de la Etnomedicina como legado histérico

cultural.

v’ Sugiere que se oriente sus actividades sobre bases reales y establece que la
Etnomedicina es una suma de conocimientos tedricos y/o practicos que
pueden ser utilizados para resolver problemas de salud.

v' Emprende campafias de capacitacion para las parteras tradicionales en
cuanto a higiene, asistencia a la madre y al nifio, orientacion nutricional e
inmunizaciones, como una estrategia para reducir la mortalidad materno
infantil en aquellas comunidades donde no se cuenta con atencion médica
para el parto.

v Plantea la necesidad de desarrollar estrategias de medicina tradicional de
medicina tradicional que permitan que esta forma de atencién contribuya a
mejorar las condiciones de salud de las comunidades.

v Propone la interaccion entre los practicantes de la medicina tradicional y
los practicantes alopaticos a fin de fomentar el reconocimiento de la

medicina tradicional.
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v Estimula que los Gobiernos reconozcan la importante contribuciéon que

puede hacer la medicina tradicional para mejorar y mantener la salud.

En la actualidad, en el marco de la Estrategia de la OMS sobre medicina
tradicional 2014-2023, que busca actualizar los planteamientos desarrollados en el
afio 2002, este Organismo plantea que la Medicina Tradicional es una parte
importante y con frecuencia subestimada de la atencion de salud, afirmando que una
medicina tradicional de calidad, seguridad y eficacia comprobadas contribuye a asegurar
el acceso de todas las personas a la atencion de salud (OMS, 2013, p. 7).

De esta forma, la OMS (2013, p. 11) afirma que la actualizacion de la
estrategia de Medicina Tradicional 2014-2023 tiene la finalidad de ayudar a los
Estados Miembros a desarrollar politicas dindmicas y aplicar planes de accion que
refuercen el papel de la medicina tradicional en el mantenimiento de la salud de

las personas, estableciéndose para ello cuatro objetivos basicos, a saber:

v’ Integrar la medicina tradicional en los sistemas nacionales de salud
mediante el desarrollo y la aplicacién de politicas y programas nacionales
sobre medicina tradicional;

v' Promover la seguridad, eficacia y calidad de la medicina tradicional
mediante la ampliacion de la base de conocimientos y la prestacion de
asesoramiento sobre normas reglamentarias y de garantia de la calidad;

v' Mejorar la disponibilidad y asequibilidad de la medicina tradicional, y
especialmente el acceso de las personas pobres;

v" Promover el uso terapéutico racional de la medicina tradicional entre los
profesionales y los usuarios.

En conclusién, en este Gltimo documento redactado por la Organizacion
Mundial de la Salud, se le brinda apoyo a la Medicina Tradicional vy

Complementaria, planteandose llevar a cabo las siguientes acciones:

v’ Facilitar la integracién de la Medicina Tradicional y Complementaria en
los sistemas de salud mediante su apoyo a los Estados Miembros en el

desarrollo de sus propias politicas nacionales para ese sector.
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v’ Elaborar directrices sobre Medicina Tradicional por medio de la
elaboracion y el establecimiento de normas, directrices técnicas y
metodologias relativas a la investigacion de productos, practicas y
profesionales;

v Alentar la investigacion estratégica en materia de Medicina Tradicional y
Complementaria, para lo cual respalda proyectos de investigacion clinica
sobre su seguridad y eficacia.

v Abogar por el uso racional de la Medicina Tradicional, mediante el
fomento de su utilizacion basada en pruebas cientificas.

v’ Difundir informacién sobre Medicina Tradicional, actuando como centro

coordinador para facilitar el intercambio de informacion.

4.5.8.- La Etnomedicina en Venezuela.

Siguiendo los planteamientos de Carrasco (s.f, p. 1), las raices de la
medicina tradicional en Venezuela se remontan a las culturas indigenas, a los
aportes de los negros africanos y a la herencia espafiola. A los indigenas, en este
aspecto, se les atribuye el rico conocimiento de plantas medicinales, entre ellas la
Quinina utilizada en el tratamiento de la Malaria. También se les atribuye el uso
del tabaco en ceremonias curativas, la succion en el cuerpo para sacar un objeto o
sustancia causante de la enfermedad y la creencia en espiritus familiares o
ancestrales que protegen o asisten al curandero en las terapias. A los africanos se
les atribuyen igualmente los trabajos con espiritus y ritos de adivinacién, asi como
el uso de amuletos y administrar sustancias magicas en el cuerpo o vivienda
(bafios y limpieza).

Por su parte a los Espafioles se les atribuye su aporte en el conocimiento de
muchos de los denominados remedios caseros, el concepto de mal de ojo,
criterios hipocraticos de la dicotomia frio — calor y su tratamiento con sustancias
opuestas sin embargo segun recientes estudios antropoldgicos han demostrado que
los indigenas ya tenian practicas similares antes de la llegada de los Espafioles.

Todas estas practicas se unieron en una mezcla que ha permanecido como

parte de la cultura del venezolano, pasando de generacion en generacion y
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utilizados, en mayor o menor frecuencia, por un gran porcentaje de la poblacion,
independientemente de clase social, nivel de instruccion o ubicacidn geogréfica.
No obstante, es més utilizada en las comunidades rurales, razén por lo cual los
estudiantes de Ciencias de la Salud, deben tener conocimiento sobre las creencias
y practicas médicas desarrolladas en las poblaciones donde realizaran su pasantia
rural, ya que esto le permitird entender el comportamiento de las personas ante la

enfermedad y el tratamiento que decidan o buscan utilizar.

e Tipos de Sanadores que Prevalecen en Venezuela.

v' Curanderos Espirituales: en sus “tratamientos” prevalecen las
practicas magicas. También se les llama iluminados, curiosos y brujos.
Pueden ubicarse en zonas rurales y en las ciudades, atendiendo
pacientes con sintomas confusos y persistentes que en son atribuidos
por las personas a actos de brujeria, envidia o malos espiritus.
(Carrasco, s.f, p. 6).

Muchos curanderos espirituales son hijos o nietos de otros
curanderos espirituales y pueden ser hombres o mujeres que, a
menudo, tienen su consultorio en la propia casa. En el consultorio
pueden tener un altar decorado con imagenes de santos y de los
espiritus del Culto a Maria Lionza, velas, flores y tabaco. Algunos
emplean ayudantes que ejecutan sus ordenes, preparando exorcismos y
llevando a cabo los trabajos magicos prescritos. Una vez cumplido los
rituales correspondientes de sanacion, el enfermo recibe un amuleto
preparado por el curioso contra nuevas hechicerias (Carrasco, s.f, p. 7).

v' Hierbateros o Yerbateros: tipo de curanderos que trabajan
exclusivamente con hierbas o plantas medicinales para preparar sus
“remedios”. En las zonas rurales de Venezuela ain pueden encontrarse
muchos hierbateros, quienes conocen una gran cantidad de plantas que
utilizan para preparar remedios. Algunos remedios se realizan con

solamente una hierba, otros con una cocion compuesta. Para ello se
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usan las flores, las hojas, las raices, las conchas o toda la planta.
Algunos preparan sus propios “preparados”, segun recetas Secretas, a
menudo a base de aguardiente. Otros mandan a sus pacientes a
preparar infusiones con hierbas frescas o secas (Carrasco, s.f, pp. 1y 2)

v' Ensalmeros: también llamados Rezadores o Santiguadores. Los
ensalmos son formulas mégicas, oraciones, encantaciones que sirven
para exorcismos para curar enfermedades, alejan malas influencias y
asegurar el bienestar general de una persona y su familia. Los
Ensalmeros utilizan estas formulas para tratar enfermedades como el
“mal de 0jo”, la culebrilla, las mordeduras de serpiente o la erisipela.
Las oraciones se rezan en voz baja “para que no pierda su poder” sobre
el paciente, la herida o la parte del cuerpo afectada.

v' Sobadores 0 hueseros: Reponen huesos rotos, “entablillindolos”.
También dan masajes en la columna vertebral, en el abdomen y en
“torceduras”, en pies y manos. Los sobadores a veces también rezan
mientras aplican los masajes o antes de colocar huesos, invocando a su

Santo de proteccion para que le ayude en su labor (Carrasco, s.f, p.4).

En Venezuela las practicas magicas y la hechiceria son relacionadas
intimamente con la devocion a Santos Catolicos, el culto a Maria Lionza y a José
Gregorio Hernandez, ritos de curacion, la magia protectora (amuletos, talismanes).
La decision de acudir a uno de estos sanadores o ir al médico depende de las
creencias del paciente, de los recursos del paciente, del tipo de enfermedad, su
nivel de instruccion, su fe en la medicina moderna, entre otros factores.

Asimismo, es frecuente observar que un enfermo consulta al médico y
sigue sus instrucciones pero, al mismo tiempo, acude a un curandero espiritual
para que desarrolle ritos de exorcismo y lo limpie de las malas influencias que
“causaron” el mal.

Para profundizar sobre este punto se recomienda las lecturas presentadas
en los anexos 9, 10, 11, 12,13y 14.
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e Enfermedades Etnoespecificas en Venezuela.

En todas las culturas del Mundo existen enfermedades etnoespecificas o
populares definidas como enfermedades comunes 0 malestares cuyas causas son
atribuidas a fuerzas sobrenaturales o a maniobras de hechiceros. De esta forma, en
la creencia del pueblo muchas enfermedades populares son causadas por la
envidia 0 magia, o por un desequilibrio de calor — frio en el cuerpo. A
continuacion se hace referencia a algunas de las enfermedades populares mas
reconocidas en Venezuela:

v Culebrilla: Enfermedad cutanea que se atribuye a causa sobrenatural.

Se supone que es “puesta” por un hechicero o persona que tiene
envidia, razon por la cual el tratamiento se hace a través de oraciones y
ensalmos. Se tiene la creencia que cuando la infeccion se extiende por
todo el cuerpo o “lo cruza” la persona muera. Esta enfermedad se
considera que no la cura medico sino un curandero y en algunas
ocasiones los mismos médicos han remitido a pacientes con estos casos
a los curanderos.

v Empacho: Se trata de una enfermedad de nifios pequefios. Los
sintomas son los siguientes: dolores de estdmago, indigestion, fiebre o
malestar en general. Sus causas pueden ser comer en exceso, comida
en mal estado, desnutricion o costumbres antihigiénicas en la
preparacion de los alimentos. Las personas piensan que es “puesta” o
porque se tiene “algo en la barriga”.

v Sereno: Afecta a nifios recién nacidos y hasta 4 meses de edad. Se cree
que la enfermedad es provocada por la exposicion del nifio al aire
nocturno el cual entra por la fontanela que todavia esta abierta. Por ello
se recomienda no se debe sacar al nifio fuera de la casa al anochecer o
dejarlo tocar por personas que entran a la casa después de la puesta del
sol. Se caracteriza porque la materia fecal se pone verde, fiebre alta y
llanto constante.

v' Mal aire o Mal viento: Provocada por aires hostiles en el cuerpo

humano produciéndose dolores localizados, los cuales se alivian con
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“guarapos”. Otra creencia respecto a la entrada de un mal aire es que
puede causar estrabismo en los nifios.

v' Pasmo: Exposicion del cuerpo a un aire frio o al agua fria, después de
estar en contacto con el calor. Se recomienda por ejemplo; no abrir la
nevera y tomar agua fria al regresar cansado de la calle o bafiarse
después de planchar.

v' Mal de ojo: Se cree que la creencia en esta enfermedad llego a
Latinoamérica con los Espafioles y luego fue adoptado por indigenas y
negros. Se cree que su origen o causa es el dafio producido voluntaria o
involuntariamente por una persona a través de la mirada.

v' Sapo en la barriga: Se cree que los brujos y hechiceros puedan
provocar dolores estomacales y otros malestares “poniendo un sapo en
la barriga” de una persona.

v’ Erisipela o Disipela: Enfermedad de la piel muy comun en Venezuela,
afecta las piernas apareciendo puntos rojos que hace que estos se

hinchen, provoca fiebre alta.

e Sistema de Explicacion Etnomédico Predominante en Venezuela

En la medicina tradicional venezolana se distingue entre “enfermedades
naturales que vienen de Dios”, curables con remedios naturales, y “enfermedades
que tienen causas sobrenaturales”, que solo se pueden curar con métodos
especiales, ritos magicos o con la asistencia de seres sobrenaturales. Es por ello
que, por regla general, los hierbateros o yerbateros curan enfermedades naturales
con remedios naturales (hierbas) o de la farmacia. Por su parte, los curanderos
espirituales o curiosos se sirven de practicas magico-religiosas para sanar
enfermedades crénicas, malestares de etiologia confusa o enfermedades
inespecificas, que a menudo se atribuyen a la intervencion de espiritus malignos o
hechizos (Fundacion Bigott, 2022, p. 1).

De igual modo puede observarse que, a menudo, los curanderos

diagnostican causas tanto naturales como sobrenaturales, segun sea la enfermedad


https://www.fundacionbigott.org/santos-patronos/
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y luego ataca el mal con remedios herbales, ritos magicos o los dos
conjuntamente. Puede asi afirmarse que en la medicina popular venezolana se

presenta la etiologia naturalista el lado de la etiologia personalistica.
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ACTIVIDADES PRACTICAS

1.- Realizar un Mapa Conceptual donde sean desarrollados los siguientes
puntos:

e Definicién de Cultura.

e Caracteristicas de Cultura.

e Normas.

e Valores.

e Creencias.

e Simbolos.

e Aculturacién

e Subcultura.

e Etnocentrismo.

e Relativismo cultural.

e Cultura material.

2.- Realizar una Infografia donde se presenten los siguientes temas:
e Definicion de Etnomedicina.
e Clasificacion de la Etnomedicina.
e Sistemas de Explicacion de la Etnomedicina.
e Funcion Social de la Etnomedicina en los Sistemas Modernos de
Salud.

3.- Organizarse en grupos y presentar Sociodramas que representen el tema
de los Sanadores Etnomédicos en Venezuela.

e Curanderos.

e Hierbateros.

e Chamanes.

e Brujos.

e Parteras Tradicionales.
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Sobadores 0 Hueseros.

Enfermedades y remedios populares en Venezuela.

El Culto a José Gregorio Herndndez como una practica que integra la
concepcién cientifica y la no cientifica de la salud en la cultura

venezolana.
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CAPITULO V
SOCIEDAD Y ATENCION MEDICA

OBJETIVO TERMINAL.

Describir las caracteristicas de la profesion médica, su organizacion en

asociaciones profesionales y la organizacion y caracteristicas de la red

institucional de los servicios de salud en Venezuela.

5.2.

5.3.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Describir el concepto, perfil profesional y caracteristicas de las
diferentes profesiones de salud.

Definir y caracterizar la profesion médica.

Identificar los valores y normas que rigen la profesion médica.
Establecer la relacion que existe entre la profesion médica y otras
profesiones de la salud.

Describir la formacion del profesional médico: Pregrado, Postgrado
y Educacion continua.

Explicar la manera como se organiza institucionalmente la
profesion médica (Federacion Médica Venezolana, Colegios
Médicos y Asociaciones Médicas)

Describir la manera como se organiza la préactica profesional
médica en Venezuela (Publica y privada).

Describir la Red Institucional de Atencion en Salud en Venezuela.
ESTRATEGIAS.

Docente:

Exposicion Oral.
Organizacion de equipos de Trabajo.
Asignacion de Lecturas.

Asignaciones Escritas Individuales y Grupales (Informes, Mapas

Conceptuales, Tripticos, Infografias, Lineas de Tiempo).
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— Organizar y facilitar la interaccion de grupos (Talleres, Mesa Redonda,
Debates, Sociodramas, Exposiciones Orales o Plenarias).

e Estudiante:

— Lectura de materiales bibliogréaficos asignados.
— Anadlisis de Lecturas Asignadas.

— Preparacién de material de apoyo.

— Elaboracion de asignaciones escritas.

— Interaccion de grupos.

— Presentacion de exposiciones orales.

— Presentacion de Sociodramas.

5.4 EVALUACION.

e Pruebas escritas.

e Asignaciones escritas individuales y Grupales.
e Interaccion en clase.

e Socializacién grupal.
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5.5 CONTENIDO.

5.5.1.- Las Profesiones de la Salud.

Las profesiones de la salud conforman un grupo de disciplinas dedicadas
al diagnostico, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades. Siguiendo lo
establecido en el programa de la asignatura Sociologia de la Salud seran
destacadas en este trabajo las siguientes profesiones: Enfermeria, Bioanalisis,
Radiologia, Odontologia, Trabajo Social y por supuesto la profesion médica.

e Enfermeria:
Es la profesion que permite

el cuido de la salud del individuo, familia y comunidad,
tomando en cuenta la promocién de la salud y calidad de
vida, la prevencion de la enfermedad y la participacion de
su tratamiento, incluyendo la rehabilitacion de la persona,
independientemente de la etapa de crecimiento y
desarrollo en que se encuentre, debiendo mantener al
méaximo, el bienestar fisico, mental, social y espiritual del
ser humano. (Ley del Ejercicio de la Enfermeria, 2005,
Art. 2)

De acuerdo a lo establecido en el Codigo Deontolégico e los profesionales
de la Enfermeria de la Republica Bolivariana de Venezuela (2008), la enfermeria
como profesidn se caracteriza por:

— Su ejercicio es una constante interaccion con personas. Por lo cual el
profesional de la Enfermeria, es un ser humano Unico y complejo, que
posee una especial dignidad (ontoldgica o constitutiva) que la distingue.

— Sdlida formacion basada en fundamentos técnicos, cientificos,
humanisticos y éticos que permiten desempefiar su ejercicio con excelencia

y calidad, libre de riesgos.
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Una vez obtenido el Titulo que avala sus conocimientos, los profesionales
de la enfermeria deben estar debidamente inscritos en el Colegio de
Profesionales de la Enfermeria de la jurisdiccion a que pertenezca su

domicilio laboral, para ejercer validamente su profesionalidad.

En cuanto al perfil profesional, en Venezuela, a nivel de formacion

universitaria de pregrado existen dos perfiles, el Licenciado en Enfermeria y el

Técnico Superior Universitario en Enfermeria:

Licenciado en Enfermeria: Profesional capacitado para desempefiarse en
las instituciones de salud y niveles de atencion en el area asistencial
(dispensando cuidados, tratamientos o medicamentos prescritos por el
médico, observando el estado general del enfermo), administrativo
(gerenciando, liderizando y supervisando el equipo de enfermeria),
docente (adiestrando personal) y en el area de la investigacion (estudia,
propone e instrumenta cambios en los métodos y procedimientos de
enfermeria (OPSU).

— Técnico Superior en Enfermeria: Profesional que posee un campo de

conocimientos y técnicas propias para desempefarse en el area de la salud,

asistiendo al Médico o al Licenciado en Enfermeria (OPSU).

Las normas que rigen el ejercicio de la profesién de la Enfermeria en

Venezuela, asi como los deberes y derechos inherentes a dicha profesion se

encuentran plasmados en la Ley del Ejercicio de la Enfermeria (2005) y en el

Codigo Deontolégico de los Profesionales de la Enfermeria de la Republica

Bolivariana de Venezuela (2008).

Bioanalisis:

Profesion encargada de realizar analisis de muestras provenientes de seres

humanos, animales y vegetales; mediante métodos cientificos y tecnoldgicos

propios del laboratorio clinico, para suministrar datos al proceso de diagnostico de

enfermedades, su prevencién y terapéutica (Ley del Ejercicio del Bioanalisis,
1973, Art. 2°).
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Segun la OPSU, el perfil profesional del Licenciado en Bioanalista en
Venezuela es el siguiente:

El Licenciado en Bioandlisis, estd capacitado
cientificamente para efectuar los analisis y pruebas de
laboratorio destinados a determinar la cuantificacion de
sustancias propias y metabdlicas producidas en el
organismo, la actividad enzimatica en liquidos bioldgicos,
sustancias tdéxicas en el organismo, concentracion de
sustancias terapéuticas administradas a un paciente,
valores  hematologicos, anticuerpos, enfermedades
producidas por virus, bacterias, hongos. El objetivo final
de estos examenes es contribuir al diagnostico de
enfermedades, en algunos casos en forma precoz, en la
preparacion de vacunas 'y preparar programas
epidemiologicos (OPSU)

Las normas que rigen el ejercicio de la profesion de Bioanalisis en Venezuela,
asi como los deberes y derechos inherentes a dicha profesién se encuentran
plasmados en la Ley del Ejercicio del Bioanalisis (1973) y en las normativas
emitidas por la Federacion de Colegios de Bioanalistas de Venezuela
(FECOBIOVE).

e Radiologia:

Profesion cuyo ejercicio permite la utilizacion de sustancias radioactivas,
radiacion electromagnética y ondas sonoras para crear imagenes del cuerpo, sus
organos y estructuras; siguiendo indicaciones médicas y prestando una valiosa
colaboracion para el diagndstico, tratamiento, prevencién y rehabilitacion de los

problemas de salud - enfermedad.

e Odontologia:
Profesion que se encarga de la prestacion de servicios encaminados a la

prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades, deformaciones y



159

accidentes traumaticos de la boca y de los drganos o regiones anatdmicas que la

limitan o comprenden (Art. 2 Ley del Ejercicio de la Odontologia en Venezuela)

e Trabajo Social:

Profesion que estudia la problematica social a nivel individual, grupal y
comunitario; planificando, organizando, coordinando y dirigiendo programas de
ayuda a la poblacion; de acuerdo a las politicas sociales del Estado y a los
problemas emergentes en el sistema social.

De una manera méas especifica se plantea que el ejercicio del Trabajo
Social est4 orientado

hacia el desarrollo pleno de la persona con base al
bienestar, la justicia la autodeterminacion y la auto
sustentabilidad del desarrollo individual, colectivo y
social, mediante la dedicacién al estudio, al trabajo y a la
practica  eficiente 'y eficaz del conocimiento,
fundamentado en el saber popular tanto en las teorias,
metodologias, técnicas y aplicaciones empiricas propias
del trabajo social, reciprocamente alimentadas por las
innovaciones cientificas, tecnoldgicas y humanisticas, la
practica de las organizaciones comunales y sociales, asi
como el desarrollo de enfoques, y cualesquiera otras
modalidades interdisciplinarias y transdisciplinarias de
actuacién en los procesos de satisfaccion de carencias y
potenciacion de aspiraciones sociales que coadyuven al
desarrollo integral del pais (Ley de ejercicio del Trabajo
Social, 2008, Art 4)

En el campo de la salud, el Trabajador Social se encarga de investigar
aspectos socioecondmicos y psicosociales del individuo y su grupo familiar con el
propdsito de aportar datos o elementos que contribuyan a la prevencion,

diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn de situaciones de salud y enfermedad.
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5.5.2 La profesion Médica. Caracteristicas, valores y normas que rigen
la profesion.
La Medicina es la profesién que se encarga de

la prestacion de atencion médica preventivo-curativa a la
poblacién, por parte de los profesionales médicos y
medicas, mediante acciones encaminadas a la promocion
de la salud, prevencién de enfermedades, reduccién de los
factores de riesgo, diagndstico precoz, tratamiento
oportuno, restitucion de la salud y rehabilitacion fisica o
psico-social de las personas y de la colectividad en los
ambitos familiar, comunitario, laboral y escolar; la
determinacion de las causas de muerte; el peritaje y
asesoramiento medico-forense, asi como la investigacion
y docencia en las ciencias médicas. (Ley de Reforma de la
Ley del Ejercicio de la Medicina, 2011, Art. 2°)

Entre las caracteristicas de la Profesion Médica pueden sefialarse las

siguientes:

v' Ciencia y arte: la Medicina es ciencia porque el acto médico se debe
apoyar en conocimientos probados, pero también es arte, porque el
paciente es una unidad psicofisica en la que su estructura mental recibe lo
que le llega del entorno, lo elabora y responde atendiendo a su propia
personalidad, por eso la asistencia y los cuidados médicos deben ser
personalizados segln el paciente al que se atiende (Castellano Arroyo,
2020, p. 309).

v' Curso extenso de conocimientos: estos conocimientos, en su mayoria
son altamente técnicos y generalmente incomprensibles para las personas
ajenas a la profesion médica. El desarrollo y adquisicion de dichos

conocimientos es estimable en si mismos 'y también por su aplicacién a la
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practica, siendo a su vez muy extenso Yy dificil de adquirir, por lo que se
requiere de un largo periodo de ensefianza para dominarlo y ser admitido

en el grupo de los profesionales en medicina (Mc Coe, 1973, p. 223).

Orientacion de servicio: supone el ofrecimiento de un servicio al
publico, esperandose que el profesional médico coloque por encima de sus
deseos personales las necesidades de los pacientes que necesitan su ayuda
0 atencién (Mc Coe, 1973, p. 223).

Actividad integral: el principio de la integralidad presente en el ejercicio
de la profesion médica esta determinado por la capacidad de actuar, no
solo en la curacion de las enfermedades, sino también en la prevencion y
rehabilitacion de los pacientes. Esto implica que, en el desarrollo de la
practica profesional médica, sean considerados no sélo los aspectos
biologicos inherentes a la enfermedad, sino también los aspectos

psicoldgicos y sociales que influyen en su etiologia.

No discrimina: partiendo de la consideracion de la salud como un
derecho humano fundamental, la atencién y asistencia médica es un
servicio gque se debe brindar sin distincion de raza, religion, credo politico
0 condicién econdmica y social, tal como lo establece la Carta Magna de
la OMS.

Licencia y mandato: la licencia es obtenida durante el extenso periodo
de aprendizaje, lo cual es simbolizado por los respectivos diplomas y
titulos que acreditan que el profesional de la medicina ha conseguido un
nivel adecuado de competencia. Por su parte el mandato significa el
derecho de la profesién médica a establecer los niveles o metas a los que el
publico puede aspirar, por ejemplo la definiciébn de niveles sanitarios

adecuados o de buenas préacticas sanitarias (Mc Coe, 1973, p. 224).

Organizacion colegial: esto significa que los profesionales de la
medicina se encuentran unidos en grupos (gremios), en parte para

protegerse de la interferencia de personas o grupos extraprofesionales y
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también para proteger a los demas de los miembros que se comporten de
modo no profesional. De esta manera s6lo los integrantes del gremio
médico, pueden sentar las bases de comportamiento para su profesion y se
preocupan de su cumplimiento mediante patrones aprobados (Mc Coe,
1973, p. 224).

En cuanto a los valores de la Medicina como profesion, pueden destacarse los

siguientes:

Medicina

Respeto | ' Compromiso

Responsabilidad

Confidencialidad

Honestidad

En relacion a las normas que rigen el desempefio de la profesion Médica,
en nuestro pais, las mismas estdn contempladas en la Ley del Ejercicio de la
Medicina, promulgada en el afio 1982 y reformada en el afio 2011, y en el Codigo
de Deontologia Médica en Venezuela, aprobado por la Federacion Médica
Venezolana el 20 de marzo de 1985. (1985). Entre estas normas pueden ser

resaltadas las siguientes:
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v/ Respeto a la vida y a la integridad de la persona (calidad de vida y estilo
de vida), el fomento y la preservacion de la salud constituyen el deber
fundamental del médico.

v' Estar informado de los avances del conocimiento médico.

v" No hacer distinciones en el ejercicio de sus funciones por razones de
religién, nacionalidad o raza, adhesién a partido politico o posicion social.

v' Asegurar en todo momento la atencion de enfermos graves o en

condiciones de urgencia, aun en situaciones conflictivas.
v Guardar el secreto médico.

El 14 de febrero de 1984, el Consejo de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela (UCV), adopto el denominado Juramento de
Luis Razetti, destacado médico venezolano, como una manera de resaltar los
principios éticos y deontoldgicos que deben regir el ejercicio de la profesion
médica en el pais, siendo a su vez una version nacional del Juramento
Hipocratico. Dicho Juramento se encuentra asimismo contemplado en el Titulo I,
Capitulo Segundo del Codigo de Deontologia Médica. EI Codigo de Luis Razetti

establece lo siguiente:

Evocando a Luis Razetti apostol de la moral médica en
Venezuela y en presencia de las autoridades universitarias,
mis profesores y mis compafieros de estudio, me
comprometo bajo solemne juramento a cumplir los
siguientes postulados:

1. Desempefiaré mi profesion con esmero y dignidad,
velando con el maximo respeto por la vida de mis
semejantes y aun bajo amenaza no emplearé mis

conocimientos para contravenir las leyes de la humanidad.



2. Profesaré a mis maestros el respeto y gratitud que se
hayan hecho merecedores e intentaré, con todos los
medios a mi alcance, mantenerme permanentemente

informado de los avances del conocimiento médico.

3. No permitiré que la satisfaccion intelectual derivada de
mi capacidad para identificar y tratar enfermedades y de
contribuir al progreso de la ciencia médica me haga
olvidar los principios humanitarios que rigen nuestra
profesion y la consideracion prioritaria del paciente como

persona.

4. No intentaré nuevos tratamientos o procedimientos de
investigacion si los riesgos para el paciente exceden los
posibles beneficios, cumpliendo estrictamente las Pautas
Internacionales para la Investigacion Biomédica en los

seres Humanos.

5. No permitiré que motivos de lucro interfieran el

ejercicio libre e independiente de mi juicio profesional.

6. Preservaré en absoluto secreto las confidencias que se
me hagan durante mi actuacién profesional, aun después

de la muerte del enfermo.

7. Mi reverencia por la vida al atender enfermos
terminales no colindara con mi obligacién fundamental de

aliviar el sufrimiento humano.

8. Mantendré con todas mis fuerzas el honor y las nobles
tradiciones de la profesion médica y no haré distincion en
el ejercicio de mis obligaciones ni por adhesién a partido

politico o posicidn social.

164
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9. No estableceré diferencias en mi dedicacién y en la
calidad de la atencion prestada al enfermo, se trate de
servicios médicos contratados, de caracter individual o de

indole gratuita.

10. Daré estricto cumplimiento a los principios éticos de
nuestra profesién, procurando para los demas aquello que,
en circunstancias similares, desearia para mi y para mis
seres queridos. (Codigo de Deontologia Médica en
Venezuela, 1985, pp. 2- 3)

5.5.3 La Formacion del Profesional Médico. Facultad y/o Escuela de
Medicina Pre Y Post-Grado.

En Venezuela existen actualmente dos Perfiles que orientan la formacion
académica del profesional de la Medicina, el Médico Cirujano y el Médico
Integral Comunitario. Siguiendo los planteamientos de la Oficina de Planificacion
del Sector Universitario (OPSU), el Médico Cirujano es el profesional que

estd capacitado para efectuar los actos médicos que
contemplan al individuo, la familia y la comunidad, con
un enfoque integral en los aspectos técnicos, cientificos,
clinicos y epidemioldgicos de la profesion, lo que le
permite dominar los procedimientos del diagnostico,
tratamiento, prevencion y rehabilitacion de los problemas
de salud-enfermedad de la comunidad. Propicia, formula 'y
realiza la investigacion basica clinica, epidemioldgica y
biomédica. Participa en la planificacién, coordinacion y
desarrollo de las politicas de salud (Libro de
Oportunidades de Estudio OPSU)

Por su parte, el Médico Integral Comunitario, es un profesional
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con competencias  diagnosticas, terapéuticas, de
investigacion e innovacion, capaz de brindar atencion
medica integral, a través de acciones de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion del individuo, la
familia, la comunidad y el medio ambiente, con el empleo
de los métodos clinicos, epidemioldgicos y socio
comunitarios, un profundo enfoque social, portador de
valores éticos, humanisticos, solidarios y de actitud
ciudadana, llamados a transformar la situacion de salud
(Libro de Oportunidades de Estudio OPSU)

Estos profesionales son formados en la Facultad y/o Escuela de Medicina

existentes en Universidades del pais, constituyéndose asi como el ambiente

institucional donde se transmiten los conocimientos, destrezas, habitos, actitudes y

valores que un médico debe poseer. En Venezuela existen actualmente 8

universidades, todas publicas, donde son formados los profesionales con el perfil

de Medico Cirujano:

v

RN N N N N

Universidad Central de Venezuela (U.C.V).

Universidad de Carabobo (U.C).

Universidad de los Andes (U.L.A).

Universidad del Zulia (L.U.Z).

Universidad de Oriente (U.D.O).

Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado (U.C.L.A).

Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda (U.N-E.F.M).

Universidad Nacional Experimental Romulo Gallegos (U.N.E.R.G).

Asimismo los profesionales con el perfil de Médico Integral Comunitario

son formados académicamente en las siguientes Universidades:

v Universidad de Ciencias de la Salud “Hugo Chavez Frias”(UCS)
v" Escuela Latinoamericana de Medicina “Dr. Salvador Allende”.

v" Universidad Bolivariana de Venezuela.
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v Universidad Nacional Experimental de las Fuerzas Armadas
(UNEFA).
v" Universidad Nacional Experimental de los Llanos Ezequiel Zamora
(UNELLEZ).
Especificamente la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad de

Oriente se encuentra ubicada actualmente en tres de los Ndcleos que conforman

esta Institucion de Educacion Universitaria: Nucleo Bolivar, Nlcleo Anzoategui y

Nucleo Nueva Esparta, siendo sus objetivos los siguientes:

D N N NN

Formacion cientifica, ética y sociohumanistica

Capacitacion amplia en atencion primaria

Propiciar la diversificacion en la formacion (asignaturas electivas)
Desarrollar la necesidad de considerar al hombre como ente biopsicosocial
(énfasis en la medicina preventiva)

Promocion del desarrollo de investigaciones orientadas hacia problemas de
salud regionales y del pais

En Venezuela, una vez obtenido el titulo de pregrado, el profesional de la

Medicina debe cumplir con lo establecido en el articulo 8 de la Ley del Ejercicio

de la Medicina en el pais. Posteriormente podra optar a las diferentes opciones de

Postgrado, las cuales se cumplen segun los siguientes parametros:

v

<

Bajo convenio con Ministerio de Salud y otras instituciones rectoras de
salud.

En caso de ser especializacion, se inserta al médico en un ambiente de
trabajo hospitalario por un cargo de médico residente.

Opta por concurso, credenciales y examen de admision.

Algunos perciben sueldo dependiendo del cargo.

Concurso bajo sistema mixto donde los primeros lugares perciben sueldo y

los de posicidn inferior deben financiar su formacion.

Los niveles de Postgrado son: Curso De Perfeccionamiento,

Especializaciones, Maestrias y Doctorados
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En el Nucleo Bolivar de la Universidad de Oriente son ofertados los

siguientes Postgrados para los profesionales de la Medicina:

Anestesiologia

Cardiologia

Cirugia General
Ginecologia y Obstetricia
Medicina Familiar
Medicina Interna
Psiquiatria

Salud Publica

Puericultura y Pediatria
Traumatologia y Ortopedia.

Nefrologia.

AN NN N Y N N U N N RN

Gerontologia y Geriatria.

Es importante destacar que los profesionales de la Medicina también
llevan a cabo acciones de Educacion continua a través de la realizacion de
Cursos de actualizacion, Seminarios, Congresos, Jornadas Cientificas y Reuniones
en Hospitales que permitan contactos profesionales directos. Asimismo se
mantienen actualizados a través de revision periddica de Libros, Revistas vy
Publicaciones cientificas en el area de la Medicina y de la Literatura

Farmacéutica.

5.5.4 Organizacion Institucional de la Profesion Médica (Organizacion
Gremial): Federacion Médica, Colegios Médicos y Asociaciones Médicas.

En Venezuela, los profesionales de la Medicina se encuentran afiliados a
gremios a nivel Nacional y a nivel regional o estadal. En el &ambito nacional, los

agrupa la Federacion Médica Venezolana (FMV) y a nivel regional el Colegio de
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Meédicos de cada estado. Asimismo existen las Asociaciones Medicas o
Sociedades Cientificas.
e Federacién Médica Venezolana:

La Federacién Médica Venezolana esta integrada por todos los médicos de
la Republica. Tiene caracter profesional, gremial y reivindicativo; personeria
juridica y patrimonio propio. Su sede estara en la capital de la Republica (Ley del
Ejercicio de la Medicina, 2011, Art. 68)

De acuerdo al articulo 70 de la Ley del Ejercicio de la Medicina en
Venezuela, las funciones de la FMV son las siguientes:

v Aprobar el Cédigo de Deontologia Médica.

v’ Elaborar y aprobar estatutos y los reglamentos internos de acuerdo con las
disposiciones de la Ley del Ejercicio de la Medicina.

v Proteger los intereses de la sociedad en cuanto respecta al ejercicio de la
medicina.

v Divulgar y hacer cumplir las normas de ética profesional y establecer

medidas de disciplina que aseguren el ejercicio idoneo de la profesion.

Sede de la Federacion Médica Venezolana. Caraca
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e Los Colegios Médicos:

De acuerdo al articulo 55 de la Ley del ejercicio de la Medicina (2011), los
Colegios Médicos son asociaciones profesionales de carécter publico, constituidas
legalmente por iniciativa de los y las profesionales médicos y médicas, registradas
ante los Ministerios del Poder Popular con competencia en materia de salud y de
trabajo, con personalidad juridica, patrimonio propio y con todos los derechos y
atribuciones que les sefialen las leyes. Segun el articulo 57 de la mencionada Ley
son miembros de los Colegios Médicos los médicos y médicas cuyos titulos han
sido debidamente inscritos en ellos, estén o no dedicados y dedicadas al ejercicio
de la profesion.

Los Colegios Médicos se encuentran ubicados en el Distrito Capital y en
cada uno de los estados de la Republica y en los territorios federales, los cuales
tendran su sede en la capital respectiva. La creacion de seccionales dentro de la
jurisdiccién de un Colegio de Meédicos u otra Organizacion Médico-Gremial,
estaran sujetas a las disposiciones establecidas en el Reglamento de la Ley del
Ejercicio de la Medicina en Venezuela (Ley del Ejercicio de la Medicina, 2011,
Art. 54).

Siguiendo lo establecido en el articulo 56 de la Ley del Ejercicio de la
Medicina (2011), las Funciones de los Colegios Médicos son las siguientes:

v" Velar por el cumplimiento de las normas y principios de la ética

profesional de sus miembros.

v Enaltecer los propositos de la ciencia médica y proteger los intereses de la

sociedad.

v Defender los intereses profesionales, econémicos, sociales y gremiales de

sus miembros.

v' Procurar que sus asociados se guarden entre si el debido respeto y
consideracion. Observen buena conducta de todos sus actos publicos y

privados y contribuyan a dignificar la profesion médica

v' Fomentar la calidad técnica, cientifica y humana de los servicios médicos.
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Cooperar con los organismos oficiales en la vigilancia del cumplimiento

de las normas legales relacionadas con el ejercicio de la medicina.

Evacuar las consultas que les sometan los organismos oficiales o privados

sobre materias relativas a la salud y al ejercicio de la medicina.
Conocer todo lo relativo a la inscripcion de sus miembros.

Mantener actualizado el censo de los médicos y médicas, asi como de
otros profesionales y técnicos que de acuerdo con el Articulo 23 tienen
obligacién de inscribirse en los colegios de médicos respectivos u otras

organizaciones médico-gremiales.

Las demas funciones que les sefialen las leyes, los estatutos y

reglamentos.

Colegio Médico del Estado Bolivar (Fundado en 1942) Avenida

Angostura. Ciudad Bolivar
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e Asociaciones Médicas
Son agrupaciones civiles, sin fines de lucro, con patrimonio propio, de
caracter cientifico, cultural y social, conformadas por médicos especializados en
un area determinada, que se retinen a nivel nacional e internacional en congresos y
jornadas médicas, con el fin de perfeccionar técnicas y actualizar avances en la
especialidad, asi como velar por el elevado nivel en la ensefianza y la asistencia de

la misma.

5.5.5 Organizacion de la Practica Profesional Médica en Venezuela:
Atencion Médica Publica, Restringida (Mixta) y Privada.

La atencion Médica se define como el conjunto de medios directos y
especificos destinados a poner al alcance del mayor nimero de individuos y de
sus familiares, los recursos del diagnostico precoz, del tratamiento oportuno,
completo, restaurador y rehabilitador de la salud (Perdomo, s.f. p. 1).

Cada pais organiza su sistema de atencion medica o sanitaria en funcion de
las politicas que emprenda para garantizar el derecho a la salud de su poblacion.
En Venezuela la atencion Médica se divide en tres tipos: Publica, Restringida
(Mixta) y Privada.

La Atencion Publica esta constituida por el Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MPPS) y por el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
(IVSS). ElI MPPS se financia con recursos del gobierno central, estados y
municipios, mientras que el IVSS se financia con cotizaciones patronales,
cotizaciones de los trabajadores y con aportes del gobierno. Ambas instituciones
cuentan con su propia red de atencién ambulatoria y hospitalaria.

La atencién Médica Restringida o Mixta es aquella cuyo financiamiento
proviene de Instituciones o Empresas (Empleadores y trabajadores) y a la cual
solo tienen acceso los trabajadores de dicha Institucién y su carga familiar. Este
tipo de atencion es la que se brinda en establecimientos adscritos al Instituto de
Prevision y Asistencia Social del Ministerio de Educacion (IPASME), PDVSA 'y
en los Hospitales y Pabellones Militares dependientes del Instituto de Prevision
Social de las Fuerzas Armada (IPSFA).
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Finalmente, el sector privado esta constituido por prestadores de servicios
que reciben pagos por el servicio de salud prestado y por compafiias aseguradoras.
Este tipo de atencion se lleva a cabo en consultorios privados y en Clinicas y
Policlinicas.

5.5.6 La Red Institucional del Sector Salud en Venezuela.
e Organizacion Geogréafica-administrativa del Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS)
El Ministerio del Poder Popular para la Salud MPPS) es el ente rector de
la Politica Sanitaria en Venezuela. En la estructura Geografica del MPPS
pueden identificarse 3 niveles administrativos:

1. Nivel Nacional o Central

- Jurisdiccidn: todo el pais
- Méxima autoridad: Ministro(a) del Poder Popular para la Salud.

2. Nivel Intermedio o Regional

- Jurisdiccion: Entidad Federal o estado.
- Méxima autoridad: Director Regional de
Salud
3. Nivel Local o Municipal:
- Jurisdiccién: Municipio Sanitario o Coordinacion Municipal de
Salud.
- Méxima autoridad: Jefe del Municipio Sanitario o Coordinador

Municipal de Salud.

El Municipio Sanitario es una unidad técnico administrativo
dependiente de la Direccién Regional de Salud, con jurisdiccion territorial
fijada en funcion de zonas geograficas, socioecondmicas u otras que
contribuyen a configurarle una unidad programatica y fluidez
administrativa, comprende Municipios o Parroquias y tiene como cabecera

la sede del establecimiento de Atencion Médica, de tipo hospitalario que
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sirva de centro de referencia y de apoyo administrativo y epidemiolégico
(UCLA, s.f. p. 1).

e Clasificacion de los Establecimientos de Salud en Venezuela: Esquema

Tradicional (Ambulatorios y Hospitales).

La clasificacion tradicional de los establecimientos de salud en Venezuela
atiende a lo establecido en la Gaceta Oficial N° 32.650, Decreto N° 1.798 del 21
de enero de 1983, segun la cual dichos establecimientos se dividen en
Ambulatorios y Hospitales, estableciendose especificamente de la siguiente

manera.:

v" Ambulatorios.
— Ambulatorios Rurales: Tipo 1y Il
— Ambulatorios Urbanos: Tipo I, I1 'y I11.
v Hospitales: Tipo I, II, 1 'y IV,
Los Ambulatorios son Estructuras asistenciales donde se presta atencién
médica integral, general y familiar a nivel primario y secundario. La clasificacion

establecida responde a las siguientes caracteristicas:
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AMBULATORIOS RURALES




AMBULATORIOS URBANOS
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Por su parte, el Hospital, segun la OMS se define como

parte integrante de una organizacion médica y social cuya
misién consiste en proporcionar a la poblacién una
asistencia médica sanitaria completa tanto curativa como
preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el
ambito familiar; el hospital es también un centro de
formacion de personal médico sanitario y de investigacion
biopsicosocial. (O.M.S, citado por Sociedad Espaiiola de
Farmacia Hospitalaria, s.f, p. 1)

Entre las funciones del Hospital como establecimiento

sanitario pueden destacarse las siguientes:

v Asistencia:
— Prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud.

— Implementacion o ejecucién de Programas de salud publica.

v" Docencia:

Pregrado.

Postgrado.

Pasantias.

Preparacion y capacitacion del personal técnico y

administrativo.

v Investigacion:
Aspectos médicos, biopsicosociales y técnico-administrativos del

Hospital como organizacion institucional.
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Los Hospitales se dividen, segun la clasificacion tradicional de los
establecimientos de salud en Venezuela, de acuerdo a las siguientes
caracteristicas:

TIPOS DE HOSPITALES
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Uno de los aspectos relevantes considerados para esta clasificacion es el
nivel de atencion médica prestada en los diferentes establecimientos de salud. El
nivel de atencién se define como una forma ordenada y estratificada de organizar
los recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion (Julio et al, 2011, p.
12). De esta forma se distinguen tres niveles de atencion: Primario, Secundario y

Terciario.

v Nivel Primario (Atencion Primaria en Salud).
— Primer contacto con el sistema sanitario.
— Atencion bésica integral a individuos, familia y comunidades.

— Ambulatorios rurales y urbanos tipos I y II

v Nivel Secundario:
— Centro de referencia del nivel primario.
— Casos que ameriten especialidades y servicios auxiliares de
diagnostico.

— Ambulatorios urbanos tipos 11 y 111

v Nivel Terciario:
— Centro de referencia del nivel primario y secundario.
— Casos que ameriten especialidades y subespecialidades con
servicios de diagndstico y tratamiento completos.

— Hospitales

Es importante destacar que esta clasificacion fue modificada
posteriormente, luego de la implementacion del Programa Misidn Barrio Adentro,
presentdndose una nueva denominacion que sera descrita en el siguiente punto, sin
embargo en la practica puede observarse muchos establecimientos de salud siguen

considerando las caracteristicas sefialadas en este esquema tradicional.
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e Mision Barrio Adentro, la Red de Atencion Comunal de Salud y las
Nuevas Normas de Clasificacion de Establecimientos Asistenciales del
Sistema Publico Nacional de Salud.

La Mision Barrio Adentro tiene sus antecedentes en el afio 1999, en el
marco de los acontecimientos registrados como producto del deslave ocurrido en
el estado Vargas, situacion ante la cual llega al pais un grupo de médicos cubanos
a prestar su colaboracion. En este contexto, el entonces Alcalde del Municipio
Libertador de Caracas, Fredy Bernal, plantea el disefio e implementacién de un
Plan Piloto dirigido al fortalecimiento de la red ambulatoria en Venezuela, donde
se hiciera énfasis en el nivel primario de atencion en salud.

En base a este proyecto, en el afio 2003 nace la Mision Barrio Adentro, lo
cual es oficializado en la Gaceta Oficial Extraordinaria N° 37865, Decreto N°
2745 de fecha 26 de enero de 2004, estableciéndose como punto de partida para lo
que posteriormente se convertiria en el programa bandera en materia de salud del
gobierno presidido por el entonces presidente Hugo Chavez Frias.

La Mision Barrio Adentro se plantea como objetivo “Garantizar el acceso
a los servicios de salud de la poblacion excluida, mediante un modelo de gestion
de salud integral orientado al logro de una mejor calidad de vida”. (Ministerio del
Poder Popular de Planificacion, S/F, p. 1).

La primera fase del programa, lo que se conoce como Barrio Adentro I, se
planificé e inicié, como ya fue sefialado, en un conjunto de barrios del Municipio
Libertador del Distrito Metropolitano. Los medicos cubanos fueron alojados en
las viviendas de familias que se ofrecieron voluntariamente para recibirlos y se
instalaron y equiparon consultorios en espacios diversos de la comunidad, la
mayoria en casas de familia. La llegada de estos médicos, asi como sus acciones
en las comunidades, fueron posibles por la presencia de diferentes formas de
organizacion existentes en las mismas (Alayén, 2005).

Posteriormente serian construidos, en el marco de esta primera etapa del
programa, las estructuras hexagonales denominadas Modulos o Consultorios
Populares, los cuales fueron definidos como los “ambientes fisicos existentes en

las comunidades acondicionados y dotados con los recursos humanos y materiales
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necesarios para brindar la atencion médica gratuita a toda la poblacion” (MPPS,
2008).

Siguiendo los planteamientos de la Organizacion Panamericana de la
Salud (2006), los objetivos de los consultorios populares estan orientados a
promover y cuidar la salud integral de personas, familias y comunidades;
identificar y practicar el diagndstico temprano y la consulta periédica de control
de la embarazada; practicar la vigilancia nutricional y contribuir al logro de una
alimentacion adecuada; impulsar la organizacion de los comités de salud y redes
sociales bajo control comunitario; y propiciar los espacios para la educacion en
salud y para el saneamiento ambiental (OPS, 2006, p. 54).

Ademas de los Consultorios Populares, fueron establecidos otros
componentes en este programa tales como los Consultorios Odontologicos, las
Opticas Populares, Mision Milagro, Barrio Adentro Deportivo y los Comités de
Salud. En el afio 2005 se da inicio a una segunda etapa denominada Mision Barrio
Adentro 11, con la finalidad de continuar con los cambios que introdujo la atencion
médico primaria de Barrio Adentro | en los consultores populares, a través de la
construccion y dotacion de unidades médicas de tamafio mediano y de atencion
mas especifica. Es asi como se da inicio a la construccion y dotacion tecnologica
de Centros de Diagnostico Integral (CDI), Centros de Alta Tecnologia (CAT) y
las Salas de Rehabilitacion Integral (SRI), estas Gltimas con el objetivo de brindar
rehabilitacion a personas con discapacidad.

En este contexto surge la necesidad de una estructura organizacional
pequefia que permitiera un mayor control y una mejor atencion integral y es asi
como en el afio 2006 son creadas las Areas de Salud Integral Comunitaria (ASIC),
como estructura organizacional de los servicios de salud de Barrio Adentro que
permitiera ofertar una atencidén integral, integrada y continua. La ASIC es
definidas en primera instancia como

un sistema de unidades asistenciales y docentes del primer nivel de

complejidad de una red de servicios de salud, que benefician a un

conglomerado social de familias, ciudadanos y ciudadanas que

habitan en un territorio social determinado, que comparten una
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historia e intereses comunes, se conocen y relacionan entre si, usan
los mismos servicios puablicos y comparten necesidades y
potencialidades similares: econdmicas, sociales, urbanisticas,
sanitarias y de otra indole. Todas disponen como denominador
comln de un Centro Médico de Diagnostico Integral (Rodriguez
Morales, 2008, p. 59).

En este mismo afio 2006 es implementado Barrio Adentro Il con la
finalidad de recuperar y fortalecer la Red Hospitalaria del pais y el 20 de agosto
de 2006, es implementado, con la inauguracion del Hospital Cardiologico Infantil
"Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa™ en Caracas, lo que se conoce como Mision
Barrio Adentro 1V, que tiene como objetivo la construccién de hospitales
especializados en distintas areas.

Como puede observarse, la Mision Barrio Adentro se inicia como un
proyecto social de desarrollo comunitario, con una fuerte participacion y
protagonismo ciudadano, que surge desde una iniciativa local para responder a
unas necesidades geograficas e historicas muy concretas de los barrios pobres de
Caracas, en el gue se incluia, no solo el acceso a los servicios sanitarios, sino
también la atencién en aspectos relacionados a la vivienda, medio ambiente,
nutricion, recreacion, educacién y empleo. Sin embargo, en la actualidad, en
medio de una crisis de salud que golpea con la escasez de medicamentos e
insumos tanto en centros publicos como privados pude afirmarse, en lineas
generales, que los objetivos propuestos en este programa no se han logrado.

La idea inicial de la implementacion de Barrio Adentro fue, como ya ha
sido planteado, el fortalecimiento de la red ambulatoria de salud en el pais y con
ello, la promocién de la Atencion primaria en salud, aumentando su capacidad
resolutiva mediante la implementacion, consolidaciéon y extension de la
prevencion y promocion de la salud. No obstante, a partir de 2005, con la puesta
en marcha de Barrio Adentro 11, a través del funcionamiento de los CDI, las SRI y

los CAT, fueron reformulados los objetivos iniciales de este programa de salud.
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El nuevo objetivo, mucho més ambicioso, se trazo la estructuracion de un
sistema de atencion con distintos niveles de complejidad y capacidad de
resolucion, orientado a convertirse en el nuevo sistema de salud publica para el
pais (Patruyo, 2008). Al respecto, Diaz Polanco (2016), plantea que este

relanzamiento de Barrio Adentro no representd mas que

una nueva ‘“propaganda oficial” de un programa que se ha

caracterizado por tener un conjunto de establecimientos que

eventualmente atienden a la poblacién, con un conjunto de medidas

ajenas al ideario nacional, con insumos cuyo control sanitario no

existe, con una presencia eventual porque muchos modulos estan

cerrados 0 no cumplen el horario establecido, y con una cobertura

que no es real. (p.1).

En tal sentido, las investigaciones del Observatorio Venezolano de Salud
del Centro de Estudios del Desarrollo de la Universidad Central de Venezuela
(CENDES) confirman que entre 60% Yy 70% de la poblacidn de escasos recursos y
sin una poliza prefiere asistir a la red tradicional, en contraste con 17% que visita
la red Barrio Adentro (Ldépez, 2009, p.2). Ya para mediados del 2009 se
contabilizaban 2.000 modulos populares pertenecientes a la Mision Barrio
Adentro | abandonados y sin personal de salud (Alcantara Moreno, 2012, p. 5) y

para el afio 2017, se establecia que

las metas propuestas cada afio, referentes a la ampliacion del
sistema, asi como la construccion y equipamiento de los centros no
se alcanzan, no llega al 100% de cobertura a lo largo y ancho del
pais, ocasionandose el cierre de algunos centros de salud por falta

de insumos y personal médico (Guerrero, 2017, p. 1).

Asimismo se afirmaba que la falta de planificacion y la improvisacion en
la toma de decisiones referente a la misién Barrio Adentro, asi como los cambios

constantes en la comision a cargo de la misma y el manejo inadecuado de los
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recursos que se asignan contribuyeron, entre otros factores, al detrimento de lo
que en principio se planteé como un programa para fortalecer el sistema de salud
venezolano. (ob. Cit)

De igual forma, puede plantearse que aun cuando esta Misidn se concibe y
se promueve como una estrategia para fortalecer, en el marco del desarrollo de
acciones de prevencion y atencién primaria en salud, aspectos que estaban débiles
como el fortalecimiento de estrategias para el diagndstico temprano de problemas
de salud focalizados de la comunidad, la participacion comunitaria a nivel de
atencién primaria, la necesidad de una mayor cercania e interaccion del equipo de
salud con la poblacién y sobre todo la motivacion para que las personas asumieran
comportamientos o habitos preventivos y de autocuidados (por ello la modalidad
del equipo de salud o del médico viviendo o proveniente de la comunidad), en la
practica se observa una realidad contraria a la esperada.

En el afio 2015, como una forma de fortalecer el programa Mision Barrio
Adentro, son desarrolladas acciones dirigidas a la implementacion de la
denominada Red de Atencion Comunal de Salud (RACS), tomando como premisa
para ello los planteamientos desarrollados en el Plan de la Patria 2013 — 2019 y el
Plan de Salud 2014 — 2019, los cuales determinaban la necesidad de una
reestructuracion del Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS) en el pais que
diera cabida a la instauracion de esta red.

Especificamente, el Segundo Plan Socialista (Plan de la Patria 2013-2019),
en lo relacionado con las Politicas y Programas del Sector Salud, plantea como
uno de sus objetivos unificar la rectoria y los subsistemas de salud en el marco de
las Areas de Salud Integral Comunitarias (ASIC) creadas en el afio 2006. Se
establece entonces, para tal fin, la concepcidn de esta nueva estructura de atencion
en salud, la cual tiene como base a la integralidad y las Areas de Salud Integral
Comunitarias (ASIC) como territorio social fundamental (MPPS, 2016, p. 2).

En el afio 2014 el MPPS, en aras de implementar la Red Integrada de
Salud del sector publico, instaura las nuevas Normas de Clasificacion de
Establecimientos Asistenciales del Sistema Publico Nacional de Salud, derogando

de esta forma las que existian desde el afio 1983. En esta normativa son incluidas
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las Areas de Salud Integral Comunitaria (ASIC) en las cuales funcionaria
principalmente la Red de Atencion Comunal, conformada, a su vez por los
establecimientos de salud adscritos a Barrio Adentro.

Se implementa de esta manera la creacion formal de la Red de Atencion
Comunitaria de Salud, mediante la Resolucion N° 400, publicada en Gaceta
Oficial N. 40.723, del 13 de agosto de 2.015, al establecerse la clasificacion de los
establecimientos que conforman el Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS),
siendo definida de manera concreta por el Ministerio del Poder Popular para la
Salud, como “el conjunto de establecimientos, servicios, acciones comunales y
médicas del Sistema Publico Nacional de Salud, dirigidos garantizar el derecho a
la salud de las personas, la familia y la comunidad dentro del primer nivel de
atencion” (MPPS, 2016, p.12). Se determina asimismo la necesidad de llevar a
cabo la reorganizacion de la estructura y funcionamiento de los establecimientos
que la conforman esta red, asi como la revision la definicion del modelo de
atencion a ofrecer en dichos establecimientos (MPPS, 2016, p. 11).

De esta forma se promueve definitivamente, por una parte, el cambio de
denominacion de los establecimientos de salud establecida en la gaceta oficial N°
32.650, Decreto N° 1.798 de fecha 21 de Enero de 1983, la cual determina que
dichos centros de salud se clasifican en Ambulatorios (Rurales y Urbanos) y
Hospitales, cada uno de ellos con una respectiva tipologia, de acuerdo a
caracteristicas particulares en cuanto al area geografica donde se ubican, nivel de
atencién en salud que prestan, recursos institucionales que poseen, entre otros
parametros administrativos considerados a este fin. Por otra parte se establece que
el desarrollo de las acciones a ejecutar debe estar enmarcado en el Modelo de
Atencidn Integral (MAI).

En este sentido, se plantea la reorganizacion de los establecimientos que
conforman esta red de atencion, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion N.
400, publicada en Gaceta Oficial N. 40.723, del 13 de agosto de 2.015, con la
finalidad de determinar la clasificacion de los establecimientos que conforman el
Sistema Publico Nacional de Salud, son planteados los criterios para la

clasificaciéon de los servicios e instauracion de la RASC. Siguiendo los
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planteamientos del MPPS (2016, pp. 32-38), los establecimientos de salud
correspondiente a la Red de Atencion Comunal de Salud administrativamente son
denominados de la siguiente forma:

v" Consultorios Populares tipo 1 (C.P. T.1):

— Cubre una poblacién hasta mil (1.000) personas o doscientas (200)

familias, dentro de los territorios sociales bajo su responsabilidad.

— Ofrece Servicios de promocidn para la salud, inmunizacion y otras
actividades de prevencion de enfermedades, asi como otras
actuaciones de Salud debidamente protocolizadas por el Ente
Rector en Salud.

— Disponen de un Promotor(a) de Salud debidamente certificado por
el ente rector en salud, supervisado por un médico o una médica

responsable del Consultorio Popular Tipo 2 mas cercano.

v Consultorios Populares tipo 2 (C.P. T.2):

— Tienen un area de responsabilidad poblacional desde 1.000 y 2.500
personas 0 entre de 200 y 500 familias, preferiblemente 1250
personas 0 250 familias, dentro de los territorios sociales bajo su
responsabilidad.

— Ofrece Servicios de promocion para la salud, inmunizacién y otras
actividades de prevencién de enfermedades, atencion médica
general integral y comunitaria al individuo(a), familia vy
comunidad, cuidados basicos de enfermeria y atencion al medio
escolar, laboral y ambiental. Todas las actuaciones de Salud deben
estar debidamente protocolizadas por el Ente Rector en Salud.

— Cuentan con un Grupo Basico de Salud (GBS) conformado por un
médico(a), una enfermera(o), un Promotor(a) de Salud

debidamente certificados por el ente rector en salud.
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v" Consultorios Populares tipo 3 (C.P. T.3):

— Tienen un &rea de responsabilidad poblacional de méas de 2.500
personas y méas de 500 familias.

— Ofrecen los mismos servicios que un Consultorio Popular Tipo 2,
existe una unidad o servicio de odontologia comunitaria y medios
diagndsticos basicos dentro del centro o en su area de influencia.
Dentro de su organizacidon pueden coexistir, de forma eventual o
permanente, otros servicios de atencion a la salud comunal
dependiendo de las necesidades y caracteristicas de la comunidad.

— Cuentan con uno a tres Grupo Baésicos de Salud debidamente
certificados por el ente rector en salud. Dependiendo de las
necesidades de salud locales y de los servicios y dimensiones de

los establecimientos, puede incorporarse otro personal de salud.

v Consultorios Odontolégicos Populares (C.O.P):

Son unidades basicas de salud que forman parte del Area de Salud Integral
Comunitaria (ASIC), ubicadas en la comunidad, que asume Ila
responsabilidad de la atencién odontoldgica integral de la poblacién
asignada. Pueden constar de uno hasta diez sillones o unidades
odontologicas Los servicios pueden estar ubicados en un Centro de
Diagnostico Integral (CDI), Sala de Rehabilitacion Integral (SRI), Centro
de Alta Tecnologia (CAT), Consultorio Popular (CP), locales adaptados,
casas de familias, instituciones de salud del Estado, Unidades Militares,
Casas Comunales, Escuelas, Locales de Alcaldias y Gobernaciones. Sus

caracteristicas son las siguientes:
— Atienden una poblacion correspondiente entre 4 y 8 Consultorios
Populares Tipo 1 o0 2; en caso de estar ubicado dentro de un
Consultorio Popular Tipo 3 o en su area de influencia solo podra

cubrir adicionalmente hasta 3 Consultorios Populares Tipo 1 0 2.
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— Ofrecen servicios integrales de salud bucal de manera ambulatoria
y gratuita a la poblacién general y al medio escolar. Funcionan en
red con los Centros de Atencion Odontoldgica Integral.

— Son atendidos por un Grupo Bésico de Salud Bucal (GBSB)
compuesto por un (a) Odont6logo(a) y un técnico(a) en el area de
salud bucal por cada sillon odontolégico. En dependencia de las
necesidades del area de responsabilidad poblacional, podréan
incluirse otros miembros al Grupo Bésico de Salud Bucal (GBSB).

v' Opticas Populares (O.P):
Son unidades bésicas de salud que forman parte del Area de Salud Integral
Comunitaria (ASIC), ubicadas en la comunidad, que asume la
responsabilidad de la atencidn integral a la poblacién con trastornos
visuales no complicados. Sus caracteristicas son:

— Atienden una poblacién correspondiente como minimo a cinco
Areas de Salud Integral Comunitarias (ASIC).

— Ofrecen servicios integrales de dptica y optometria de forma
gratuita, oportuna y ajustada a las necesidades de la poblacidén
atendida y funcionan en red con los Centros de Atencion
Oftalmologica Especializada.

— Son atendidos por un Grupo Basico de Salud Visual (GBSV)
compuesto por un (a) Optometrista y un (a) técnico en corte y
monta de cristales Opticos, supervisados por un oftalmélogo(a) del
Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC).

v" Centros de Diagnéstico Integral (C.D.I):
Son instituciones de salud que garantizan los servicios médicos,
quirurgicos y diagnosticos de durante 24 horas a usuarios(as) que
requieren atencion de emergencia o referidos desde los consultorios
populares de un Area de Salud Integral Comunitaria. Sus caracteristicas

son las siguientes:
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— Atienden integralmente a la poblacion del territorio social del Area
de Salud Integral Comunitaria (ASIC), que estd bajo su
responsabilidad.

— Ofrecen los servicios de Apoyo Vital (Emergencias) 24 horas,
Observacion hasta 72 horas, Rayos X, Ecosonografia, Endoscopia,
Oftalmologia, Terapia Intermedia, Enfermeria y otros que formen
parte de la red complementaria de diagnostico y tratamiento para
nifias, niflos y adolescentes; adultos y adultas, embarazadas y
atencion de partos de bajo riesgo.

— Cuentan con un Grupo Multidisciplinario de Salud (GMS),
compuesto por: Meédicos(as), Especialistas, Enfermeras(os),
Oftalmdlogo(a), Técnicos(as), Farmacéutico(a), Personal de Apoyo
gerencial y de mantenimiento. Dependiendo de las necesidades de
salud locales y de los servicios y dimensiones de los

establecimientos, puede incorporarse otro personal de salud.

v Salas de Rehabilitacion Integral (S.R.1):
Son establecimientos de salud que brindan atencion al usuario (a) con
discapacidad referidos de diferentes centros asistenciales cercanos a su
domicilio. Sus caracteristicas son las siguientes:

— Atienden integralmente a la poblacion y personas con discapacidad
del territorio social del Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC),
que esta bajo su responsabilidad.

— Brindan los siguientes servicios: medicina fisica y rehabilitacion
médica incluyendo electroterapia, termoterapia, gimnasio
terapéutico, terapia ocupacional, masoterapia, hidroterapia,
podologia, medicina natural y tradicional y otras de acuerdo a las
necesidades socioculturales; foniatria y logopedia.

— Son atendidas por un Grupo Multidisciplinario de Salud (GMS), en
el area de rehabilitacion integral compuesto por médica o médico

fisiatra, médica o médico foniatra licenciado(a) o técnico(a)
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superior en terapia fisica, licenciado(a) o técnico(a) superior en
terapia ocupacional, licenciado(a) o técnico(a) superior en terapia
del lenguaje, licenciado(a) o técnico(a) superior en psicologia,
licenciado(a) o técnico(a) superior en trabajo social, licenciado(a) o
técnico(a) superior en podologia.

Como puede observarse esta denominacion basicamente es la utilizada en
la implementacion de la Misién Barrio Adentro, a la cual se incorporan los
Ambulatorios Rurales Tipo I, Ambulatorios Rurales Tipo Il y Ambulatorios
Urbanos Tipo | de la clasificacion anterior del afio 1983, los cuales pasan a ser
Consultorios Populares Tipo I, 11 o I1l segun sean las caracteristicas establecidas
en el reglamento. Asimismo es establecida una clasificacion referida a la
denominada Red de Atencion Ambulatoria Especializada, integrada por los
Ambulatorios Urbanos Tipo Il y Tipo IllI, las Clinicas Populares, Centros de Alta
Tecnologia (CAT), Centros de Atencion Odontologica Integral, Clinicas
Populares Especializadas y las Clinicas Odontoldgicas Integrales , las cuales a su
vez son Centros de Mision Sonrisa (MPPS, 2017, p. 70).

Esta transicion en el cambio de denominacion quedd establecida de la

siguiente manera:



191

REDES ANTERIORES

RED DE ATENCION COMUNAL DE SALUD

w0 o v oo O,

AMBULATORIO RURAL |
(AR

AMBULATORIO RURAL Il
(AR

AMBULATORIO URBANO |
(AUJ)

CONSULTORIO MEDICO
POPULAR (CMP)
CONSULTORIO ODONT

PUNTO ESTOMATOLOGICO ™

OPTICA
CcDOl

SRI

CONSULTORIO POPULAR TIPO 1
(CPT1)
CONSULTORIO POPULAR TIPO 2
(CPT2)
CONSULTORIO POPULAR TIPO 3
(CPT3)

CONSULTORIO COONTOLOGICO
POPULAR (C.OP)

OPTICA POPULAR (O P)
CcDI
SRI

Nota: Tomado de Modelo de Atencion Integral y Criterios para su Gestion
Dentro de la Red de Atencion Comunal de Salud. (p. 31). Por MPPS. 2016

En cuanto a la Red de Atencidn Hospitalaria, los centros asistenciales que

Hospitales Comunales y/o Municipales,

la conforman son clasificados de acuerdo al criterio territorial y de acuerdo a su
nivel de complejidad. Segun el Territorio que atienden se establecen los
Hospitales Estadales, Hospitales
Regionales y Hospitales Nacionales. De acuerdo a la complejidad de la asistencia
que se presta los centros hospitalarios son clasificados como Hospitales Generales
y Hospitales Especializados (MPPS, 2017, p.74). Se observa asi un cambio de

denominacion con respecto al esquema tradicional instaurado en el afio 1983.
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ACTIVIDADES PRACTICAS

1.- Realizar un Triptico donde sean desarrollados los siguientes aspectos

inherentes a la carrera que esta cursando en la Universidad de Oriente (Medicina,

Bioanalisis o Enfermeria;

Definicion de la Profesion, de acuerdo a la respectiva Ley de Ejercicio

Profesional en Venezuela.

Perfil Profesional (OPSU).

Caracteristicas.

Valores y Normas que rigen la Profesion
Personajes Destacados en Venezuela.

Juramento.

Dia Nacional, destacando el motivo.

Organizacion Gremial a nivel Nacional y Regional.

Campo Laboral

2. Representar Sociodramas sobre las carreras de Enfermeria, Medicina y

Bioanalisis, donde sean destacados los aspectos presentados en la actividad 1.

3.- Elaborar una Infografia sobre la Atencion en Salud y Establecimientos de

Salud

Pablica en Venezuela (Clasificacion Tradicional), destacando los

siguientes aspectos:

v

v
v
v

Definicion de Atencion Médica o Atencion en Salud.

Tipos de Atencion en Salud: Publica, Privada, Restringida o Mixta.

Niveles de Atencion en Salud: Primaria, Secundaria y Terciaria.

Clasificacion Tradicional de los Establecimientos de Atencion en Salud Publica
en Venezuela:

> Definicién de Ambulatorio.
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Tipos de Ambulatorios Rurales, Caracteristicas de cada uno de ellos.

Tipos de Ambulatorios Urbanos, Caracteristicas de cada uno de ellos.
Definicion de Hospital segun la OMS.

Tipos de Hospitales en Venezuela. Caracteristicas de cada uno de ellos.
Reclasificacion y cambio de denominacion de los establecimientos de salud

en Venezuela.

4.- Realizar una Linea de Tiempo sobre la evolucion de la Mision Barrio

Adentro, resaltando los siguientes aspectos:

v" Antecedentes

Barrio Adentro | (Fecha de inicio, Objetivos, Establecimientos de
Salud que lo conforman)

Barrio Adentro Il (Fecha de inicio, Objetivos, Establecimientos de
Salud que lo conforman)

Barrio Adentro Il (Fecha de inicio, Objetivos, Establecimientos de
Salud que lo conforman)

Barrio Adentro IV (Fecha de inicio, Objetivos, Establecimientos de
Salud que lo conforman)

5.- Elaborar un Mapa Conceptual sobre la Red de Atencion Comunitaria

(RACS), destacando los siguientes puntos:

NN

Qué es la Red de Atencion Comunal de Salud (RACS)?

Caracteristicas de la Red de Atencion Comunal de Salud.

Qué son las Areas de Salud Integral Comunitarias (ASIC)?

Establecimientos de la Red de Atencion Comunal de Salud que conforman
las ASIC.
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CAPITULO VI
RELACION EQUIPO DE SALUD-PACIENTE
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CAPITULO VI
RELACION EQUIPO DE SALUD- PACIENTE

6.1 OBJETIVO TERMINAL.
Destacar la importancia de la relacién Equipo de Salud - Paciente en el

ejercicio de la préactica profesional de la Salud.

.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Definir la Relacion Equipo de Salud- Paciente.

Identificar los diferentes aspectos socio — culturales y psicolégicos que
estaran presentes en la relacion integrantes del equipo de salud -
pacientes.

Explicar las expectativas y motivaciones que envuelven la relacion
equipo de salud - paciente.

Caracterizar modelos sociologicos de la relacién equipo de salud -
paciente.

Describir estrategias para mejorar la relacion equipo de salud- paciente

y explicar su importancia.

.3 ESTRATEGIAS.

e Docente:

— Exposicién Oral.

— Organizacion de equipos de Trabajo.

— Asignacion de Lecturas.

— Proyeccién de materiales audiovisuales.

— Asignaciones Escritas Individuales y Grupales (Informes, Mapas

Conceptuales, Analisis de material audiovisual).
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e Estudiante:

— Lectura de materiales bibliogréaficos asignados.
— Anadlisis de Lecturas Asignadas.

— Anélisis de Material Audiovisual

— Preparacién de material de apoyo.

— Elaboracion de trabajos escritos.

— Interaccion grupal.

6.4 EVALUACION.

e Pruebas escritas.

e Asignaciones escritas individuales y Grupales (Informes, Mapas
Conceptuales, Analisis de material audiovisual)

e Interaccion en clase (individual).

e Interaccion grupal.
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6.5 CONTENIDO.

6.5.1 La Relacion Equipo de Salud-Paciente: Definicion.

El equipo de salud puede definirse como el conjunto multidisciplinario de
personas que trabajan conjuntamente para asegurar los cuidados sanitarios a
individuos, familias y comunidades. Por otra parte se plantea que el paciente es el
individuo receptor de un servicio de salud pero esta definicion se observa como
sustentada en la percepcidn de que el paciente es un objeto de intervencidn, la cual
debe ser superada por cuanto el paciente es un sujeto activo que etimolégicamente
sufre y padece por la presencia de una alteracion en su organismo.

Partiendo de estas definiciones, correspondiente a los actores existentes en
la Relacion Equipo de Salud — Paciente, ésta puede definirse, segun Llor et al
(1995), como “aquella que se establece cuando los profesionales de la salud
aplican sus conocimientos tedricos y técnicos al diagnostico, cuidado y
tratamiento de un enfermo” (p. 219). La finalidad es devolver la salud al paciente,
aliviar su padecimiento y prevenir la enfermedad.

Debe asimismo considerarse que esta relacion es un proceso
multidireccional que se lleva a cabo entre el paciente, el equipo de salud y la
familia del paciente (sobre todo en las enfermedades cronicas) por cuanto el
individuo no es un ente aislado o que se aisla para enfermarse sino que es un ente
biopsicosocial, razén por la cual pueden entenderse mejor si se ubican dentro del
marco del contexto inmediato de la persona (la familia), de su cultura, de su

sociedad.

6.5.2 Aspectos Psico Sociologicos y Culturales de la Relacion Equipo
de Salud - Paciente.

La relacion equipo de salud paciente y estd determinada por una serie de
factores psicosocioldgicos y culturales que, de alguna u otra manera, influyen en
el desarrollo de la misma ya que el hombre enferma y reacciona a la enfermedad

dentro de su entorno societario, es decir, es en este contexto donde adquiere
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sentido la explicacion etioldgica, en base a las creencias y concepciones que se
tenga sobre la enfermedad y la conducta o respuesta que se asume ante la misma.

Desde el punto psicolégico puede plantearse, en lineas generales, que las
enfermedades han sido histéricamente consideradas un elemento perturbador que,
al presentarse, crea en el individuo un estado de ansiedad ante el temor que
provoca el sufrimiento y la muerte. En tal sentido debe considerarse que la
relacion Equipo de Salud — Paciente es, ante todo, una relacion humana que lleva
implicita una peticion de ayuda por parte del paciente ante este temor que provoca
la enfermedad. Esta solicitud dificilmente sera entendida si no existe una
disposicion de servicio por parte del equipo de salud que vaya mas alla del interés
cientifico hacia la enfermedad, que incluya conductas asociadas a la empatia,
respeto, cordialidad, consideracion y ética, desencadenando una relacion
interpersonal cuyo fin concreto sea alcanzar el mayor grado de salud posible y no
solo una relacion médico — enfermedad.

Por otra parte, desde el punto de vista sociocultural, es importante
considerar que en sociedades como la nuestra, la relacion Equipo de salud —
Paciente, o0 mas especificamente la relacion Médico — Paciente, es una relacién
desigual, determinada a su vez por las relaciones sociales imperantes en la
sociedad, dandose asi una relacion de asimetria y verticalidad (superior — inferior)
donde el médico tiene el poder que le otorga el conocimiento o el codigo del saber
médico, ademas de la autoridad legitimada socialmente y donde el paciente solo
debe seguir las instrucciones de este. Toda esta situacién puede derivar en un
proceso de medicalizacion donde, en algunas ocasiones, s6lo importa el punto de
vista del médico, patron este propio de la medicina tecnocratica, basado en la
corriente biologicista que privilegia el enfoque curativo en detrimento del caracter

preventivo del control de la salud por parte del propio sujeto.

6.5.3 Expectativas y Motivaciones Presentes en la Relacién Paciente e
Integrantes del Equipo de Salud.
Puede definirse expectativas como las manifestaciones, obras, acciones,

actitudes que se desean o se esperan en un momento determinado. De esta forma,
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las expectativas que se presentan en la relacion Equipo de Salud — Paciente son
interrogantes que se hacen ambas partes y que originan que la relacion se inicie
incluso antes del primer contacto personal ya que, generalmente, cuando el
paciente asiste a la consulta ya tiene ciertas nociones y prejuicios acerca del
médico las cuales dependen de circunstancias entre las que pueden sefialarse el
hecho de que haya sido obligado a asistir a la consulta médica, experiencias
anteriores, que el médico le haya sido recomendado, las opiniones de sus
pacientes, entre otras, lo cual se traduce en la espera de ciertas acciones por parte
del médico y una imagen previa de este. Es asi como algunas de las expectativas

del paciente respecto al médico son las siguientes:

- Competencia Profesional.

- Que muestre interés y atencion.

- Que escuche y observe.

- Que se esfuerce por identificar las necesidades del paciente.

- Que tenga disponibilidad para atender al paciente.

De la misma forma es posible que el medico tenga ciertas expectativas
respecto al paciente derivados de factores como: personalidad, experiencia,
valores y prejuicios personales. Las expectativas de los médicos respecto a los
pacientes generalmente estan asociadas a la aceptacion del diagndstico y el
cumplimiento de indicaciones.

En cuanto a la motivacion, esta puede definirse como la causa, razén
adecuada y estimulo suficiente para inducir una accion encaminada a satisfacer
una necesidad individual o social. También se define como el interés, voluntad,
entusiasmo e incentivo que hace reaccionar a una persona ante una determinada
situacion.

En la relacién profesional salud — paciente pueden desarrollarse una vez
que se produce la misma un intercambio circular de mensajes denominados
interaccién — comunicacion lo cual puede traducirse en satisfaccion de tipo

personal que origina que el paciente se sienta motivado a continuar con la
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relacion, es por ello que los aspectos comunicacionales son los importantes,

incluso considerados la clave del éxito en la relacion equipo de salud — paciente.

6.5.4 Aspectos Comunicacionales en la Relacion Equipo de Salud-
Paciente (Verbal y No Verbal).

Como se plante6 anteriormente, en tanto la relacion profesional de la
salud-paciente es una relacién interpersonal, es muy importante la existencia de
una buena comunicacion como clave para el éxito en la misma. Segun el Dr.
Amilcar Rios (2003), aprender a comunicarse con el paciente es tan importante
para un médico como saber medicina ya que se ha demostrado que la mayoria de
los juicios por “negligencia médica” son producto de la existencia de problemas
de comunicacién mas que por error en el manejo de la enfermedad.

La comunicacion es el proceso de transmision de un mensaje, de un emisor
a un receptor a través de un canal. En la relacion profesional de la salud-paciente,
los canales de comunicacion mas utilizados son la palabra, el silencio, la mirada y
el tacto, los cuatro son complementarios en el proceso completo de la expresion-
impresion. Dependiendo del canal utilizado la comunicacién puede ser verbal o no
verbal.

e La Comunicacion Verbal: La comunicacion verbal, se define como la
transmision de ideas, sentimientos y pensamientos a través de la palabra
hablada o escrita. Este tipo de comunicacion es la base para la elaboracién
de la Anamnesis médica, la cual constituye la parte de la historia clinica
donde se recopilan los datos médicos de un paciente incluidos sus
antecedentes, su familia, su entorno, sus experiencias pasadas Yy
especialmente sus recuerdos, los cuales se utilizan para analizar su
situacion. Los aspectos basicos en la comunicacion verbal en la Relacion

Profesional de la Salud- Paciente son los siguientes:

v' Transferencia: tendencia inconsciente del paciente a utilizar en

sus relaciones con el médico, actitudes, comportamientos y
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sentimientos desarrollados durante su infancia en sus vinculos
familiares especialmente con los padres u otras figuras de
autoridad, traduciéndose en sentimientos positivos (afecto) o
negativos (hostilidad) hacia el médico. Igualmente puede
experimentar una regresion (status y sentimientos infantiles) y
situacioén de dependencia que limita la posibilidad de desarrollar
una relacién de participacion mutua reciproca (adulto-adulto)
durante el proceso terapéutico.

v' Contratransferencia: suma de actitudes negativas (ira,
impaciencia, resentimiento, agresividad) del médico hacia el
paciente cuando el medico desconoce cdmo manejar estas
respuestas se afecta en gran medida su relacion con el paciente. El
origen de la contratransferencia es similar al de la transferencia en
el paciente resultado de sentimientos inconscientes producto de
proyecciones e identificaciones irracionales. La contratransferencia
obstaculiza y limita la accidn terapéutica.

v' La empatia: comprension de los sentimientos del paciente y sus
emociones haciéndole saber que se ha internalizado su situacion.
Es una forma sana, limitada y temporal de identificacion. Esto
quiere decir que una persona se coloca en el lugar de otra (el
medico en el del paciente) lo que le permite comprender mejor sus
expresiones y sentimientos.

v' El rapport: se refiere al clima de confianza, de comprensién o
agrado que debe existir entre el emisor y el receptor, a fin de que
haya una comunicacién efectiva. En la Relacion Equipo de Salud
Paciente, se trata del establecimiento de una relacion armoniosa
entre el profesional de la salud y el paciente.

v La resistencia: reacciones del paciente en contra de la relacion con

el médico.
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v' Congruencia: La actitud de la Congrencia se refiere a la
autenticidad, sinceridad y transparencia que permita una
comunicacion eficaz.

v Interés Positivo: definido como la demostracion activa a los
pacientes de que se tienen sentimientos humanos, considerandole
personas valiosas, cuyos problemas le importan al profesional de la
salud.

Es importante sefialar que, ante las dificultades que puedan presentarse en
la comunicacion verbal dentro de la relacion profesional de salud — paciente se

sugiere:

Reduccion de la dificultad de mensajes transmitidos.

Presentar la informacion ordenada.

Formulacién escrita de las instrucciones.

La Comunicacion No Verbal:
Es el tipo de comunicacion donde los mensajes transmitidos sin palabras.
Cada vez son més reconocidas la formas de comunicacion no verbal en la relacion
Equipo de Salud — Paciente, destacandose asi la importancia de ésta a dos niveles:
La sensibilidad del paciente para captar sefiales no verbales de los profesionales
de la salud y la expresividad no verbal de los pacientes que pueden serle muy
atiles a los profesionales de la salud.
Entre las formas de comunicacion no verbal que pueden presentarse en la
relacion Equipo de Salud-Paciente pueden destacarse las siguientes:
- Expresion facial (muecas, guifios, expresiones de dolor, enfado, alegria,
agresividad).
- Posturas del cuerpo (grado de horizontalidad y verticalidad del emisor
respecto al receptor).
- Comunicacion Paraverbal (inflexiones de la voz, la intensidad, el sonido,

el énfasis, las pausas, el silencio).
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- Sefiales No verbales de engafio y ocultamiento tanto por parte del paciente

como de los profesionales de la salud.

Es importante sefialar que la sensibilidad y la expresividad son aspectos
importantes de la comunicacion no verbal entre el profesional de la salud y el
paciente, pues suelen ser mas espontaneos que las palabras y matizan el mensaje

que se quiere transmitir.

6.5.5 Factores que Influyen Negativamente en la Comunicacion
Profesional de la Salud - Paciente.

Entre los aspectos que pueden influir, de forma negativa, en el proceso de
comunicacion entre el profesional de la salud y el paciente, pueden destacarse los
siguientes:

v Palabras y gestos directamente traumatizante para el paciente, las
cuales, al debilitar su seguridad, pueden provocar sentimientos de
humillacién o ridiculo, estimular la hipocondria, atentar contra su
autoestima y crear (o aumentar) desconfianza.

v' Frases que niegan la existencia de enfermedad que encierran una
injusticia valorativa del paciente, el cual puede sentirse acusado de
simulador.

v Expresiones de autoritarismo, que puedan aumentar la dependencia
hasta convertirla en subordinacién o que puedan afectar a la necesaria
autonomia o disminuirla.

v' Cualquier manifestacion de inseguridad que facilmente puede
incrementar la angustia del paciente.

v Diagndsticos precipitados no suficientemente confirmados pueden
quedar fijos en el paciente y puede resultar muy dificil rectificarlos

posteriormente.
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v' El Exceso de tecnicismos, que si bien son precisos en el lenguaje
cientifico, tienen muchos matices en el lenguaje cotidiano y pueden

desorientar.

6.5.6 Modelos Socioldgicos de Relacion Equipo de Salud-Paciente
La forma en la que se presenta la relacion del Profesional de la Salud —
Paciente puede ser variada, en funcion de diversos factores:

v Tipo de enfermedad (aguda — cronica).
v’ Grado de participacion del enfermo.
v Tipo de ejercicio profesional (generalista — especialista familiar)
v Tipo de asistencia (publica — privada — ambulatoria — hospitalaria).
v" Personalidad de los participantes.

Entre los modelos socioldgicos que permiten representar la relacion del

Profesional de la Salud-Paciente pueden destacarse los siguientes:

e Modelo de Talcott Parsons.

Segun Talcott Parsons la sociedad constituye un sistema porque sus partes
interactlan conjuntamente generando situaciones que pueden provocar cambiar
dentro de los limites de la integridad del sistema social. De esta forma existen
elementos funcionales, los que contribuyen a la integracion del sistema y de
elementos disfuncionales, aquellos que amenazan su integridad. Desde este punto
de vista la salud es un elemento funcional para el sistema social por cuanto el
funcionamiento normal de una sociedad requiere determinados niveles de salud.

La enfermedad, a su vez, es considerada un hecho disfuncional en cuanto
incapacita a los individuos para el desempefio de su roles habituales y la practica
médica se ubica como un importante mecanismo de integracion que tiende a
mantener la sociedad (en tanto permite la recuperacion de la salud).

El modelo de la Relacién Profesional de la Salud-Paciente, segun Parsons,

puede ilustrarse de la siguiente manera:



ROL DE ENFERMO

l

ENFERMEDAD

Relacién Social Institucionalizada

Deberes:

-No hay blsqueda consciente
de la enfermedad. Se desea la
curacion.

-Aceptacion de las limitaciones
de la enfermedad - exencion de
las responsabilidades.

Derechos:

-Blsqueda de ayuda
profesional y cooperacién en la
curacion

-Derecho al cuidado y
proteccién social.

P
<

o Modelo de Szaz y Hollender.

v
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DESVIACION

ROL DEL SANADOR

Deberes:

-Competencia técnica
-Actitud altruista e igualitaria

-Neutralidad afectiva

Derechos.

-Aceptacion social de la
enfermedad (legitimacion
oficial)

-Penetrar en la intimidad fisica
y psiquica de los pacientes con
fines especificos.

Estos autores toman en cuenta el grado de actividad y participacion del

Profesional de la Salud y el Paciente durante la interaccion o proceso terapéutico,

describiendo asi tres niveles o modalidades de relacién:
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Nivel 1. Actividad de Medico Pasividad del paciente

Corresponde a situaciones de urgencias médicas quirurgicas, estados de
coma, intoxicaciones graves y cualquier otra donde el estado del enfermo obliga a
su pasividad y a la maxima actividad, protagonismo del profesional de la salud..
La dependencia es completa y el prototipo de este nivel de relacion es el de una

madre y su hijo, donde si esta no actla el nifio muere.

Nivel 2. Direccion del Profesional de la Salud — Cooperacion del Paciente.

Se caracteriza porque la dependencia no es total. Corresponde a
enfermedades agudas, ciertos accidentes y todos los casos donde el paciente puede
colaborar pero necesita de la ayuda y direccion del profesional. Corresponde al
prototipo padre-nifio en la que el nifio progresa en autodominio pero debe

obedecer cuando es dirigido de manera racional y adecuada al momento.

Nivel 3. Participacion reciproca y mutua.

Es caracteristica en las enfermedades cronicas, sin una gran afectacion del
desenvolvimiento del paciente, convalecencias y rehabilitacion. En este nivel la
actividad se reparte, el paciente puede asumir una participacion activa e incluso la
iniciativa. Por ejemplo, en pacientes diabéticos, cardiovasculares, enfermedades
de la vejez, el medico valora las necesidades, instruye y supervisa al paciente, que
a su vez lleva a cabo el tratamiento y con la posibilidad de sugerir alternativas o
decidir la necesidad y prioridad de una nueva consulta. El prototipo de este nivel
es el de adulto — adulto.

Es posible que en una misma relacion se produzca una de las tres
relaciones pero lo frecuente es que en el curso de una enfermedad se sucedan dos
y hasta tres situaciones distintas y por eso dos o tres modelos. Por ejemplo, en una
intoxicacion aguda intensa, si solo se actla el medico el enfermo puede pasar
sucesivamente por los tres modelos en el orden expuesto. En enfermedades
crénicas, las complicaciones y recorridas también obligan a un cambio de modelo
aunque la secuencia no sea la misma como es el caso de la diabetes o el asma

bronquial. En estos casos el paciente conducira su actividad a la medida que su
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estado se lo permita pero se modificara su actividad para que la relacion pueda

contribuir posiblemente a la evolucion de la enfermedad individualizada.

e Modelo de Von Gebsattel.

Segin Von Gebsattel (citado por Sibori, 2010, p. 11) en toda relacién
Profesional de la Salud - Paciente se presentan tres fases:

v Fase de llamada: Esencialmente humanitaria y se inicia por la necesidad
que mueve al paciente hacia el profesional por ser este la persona que lo
puede ayudar. Es una fase de acercamiento por parte del enfermo y de
acogida por parte del profesional. En el paciente la llamada es “le necesite
como experto” y en el profesional de la salud la respuesta es “un hombre
que sufre” y “aqui estoy” que implica disposicion a servir.

v Fase de objetivacion: Se caracteriza por la objetivacién del paciente por
parte del profesional, que exige un distanciamiento de este para observar
con mas imparcialidad el caso, el cual acepta confiado en el saber del
profesional de la salud.

v' Fase de personalizacién: Se inicia cuando el momento cognoscitivo de
reconocimiento de sintomas y signos para realizar un diagndstico ha sido
alcanzado por el profesional. El paciente adquiere confianza en forma de
conviccion acerca de que el profesional de la salud le comprende y va a
ayudarle y el profesional tiene la razonable seguridad de que asi sera de

que puede hacerlo.

e Modelo de Tatossian.
Tatossian (citado por Sibori, 2010, pp. 11 y 12) describe dos tipos de
relacion determinado por el objetivo de la relacion:
v" Modelo Técnico de servicio: La atencion se centra en el 6rgano enfermo
y se inscribe sociolégicamente en las relaciones humanas de servicio. El
paciente se dirige al profesional de la salud para que repare el objeto
estropeado que se oculta bajo los sintomas que padece. De manera tal que

esta relacion se centra mas en el objeto (6rgano enfermo) y no en la
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persona que padece la enfermedad. Este modelo, segin su autor es propio
de las especialidades y subespecialidades y si se exagera puede correrse el
riesgo de ignorar la personalidad del paciente, parcelando su cuerpo y
tratandolo como un simple objeto de intervencidn. Puede representarse de

la siguiente manera:
/ ? \
M —p P

v" Modelo Interpersonal: La relacién se establece entre dos personas, es
decir el profesional no solo ve el drgano enfermo sino la totalidad del
paciente. Este modelo es més utilizado en medicina familiar y psiquiatria,
aungue se plantea que ambos modelos se relacionan segin el momento de
que se trate. EI medico puede prestar atencion en los sintomas y examenes
clinicos pero sin desatender la relacion con el paciente que es la que va a
proporcionar la comprensién tanto de los sintomas como la del paciente en

general. EI modelo interpersonal puede ilustrarse de la siguiente forma:

<<= 0

Profesional Paciente

N
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6.5.7. Estrategias para mejorar la Relacion Equipo de Salud -
Paciente.

Para lograr mejorar la relacion con el paciente, es necesario que el profesional
de la salud comprenda la necesidad de introducir cambios dicha relacion. En este
sentido, lo primero que se ha de conseguir es que no se de una regresion por parte
del paciente, con el objeto de conseguir un comportamiento adulto frente a su
problema de salud, lo cual no sera posible en el seno de una relacién autoritaria.
Esto debe ir acompafiado de la transformacion de la estructura y organizacion del
sistema sanitario (Fomento del sistema de A.P.S.) y en la insistencia de caminar
hacia un modelo de relacion profesional que corrija la asimetria y propicie una
mayor participacion del paciente.

Entre las estrategias dirigidas a mejorar la Relacion Equipo de Salud-
Paciente pueden destacarse las siguientes.

- Promover una relacion mas horizontal en el equipo de salud.

- Escuchar al paciente, permitirle una libre expresion, que exista respeto

mutuo.

- Considerar siempre que el enfermo nunca es objeto “es sujeto” activo.

- Elaborar una detallada historia médica (adecuada Anamnesis Medica).

- Ver al hombre en la enfermedad y no solo a la enfermedad en el hombre.

Prestar una asistencia mas humana.
- Que exista Empatia Rapport, Interés Positivo, Congruencia y ausencia de
Contratransferencia.

- Llamar al paciente por su nombre.

- Respeto al secreto médico y al principio de la confidencialidad.

- No mentir.

- Exploracién y eleccién de alternativas en conjunto.

- Informar sin prisas sobre el tratamiento a seguir.

- Evitar actitudes de juez o de petulancia.

- Reconocer los limites.

- Hacer sentir a los familiares colaboradores.
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Utilizacion de recursos tecnoldgicos que faciliten la comunicacion con el
medico (teléfono — correo electronico).
Cobrar lo justo.

6.5.8 Importancia de la Relacion Profesional de la Salud — Paciente.

Por todo lo antes expuesto puede sefialarse que el establecimiento de una

adecuada relacion Equipo de Salud- Paciente es muy importante ya que:

Permite llegar a un diagnéstico mas preciso de una enfermedad.

Motiva al paciente.

El paciente y su familia valoran més el trabajo del profesional de la salud.
Permite la elaboraciobn de wuna buena historia clinica, documento

imprescindible en aspecto cientifico legal.
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ACTIVIDADES PRACTICAS

1.- Elaborar un Mapa Conceptual, donde sean desarrollados los siguientes
puntos:

Definicion de Equipo de Salud
- Definicion de Paciente.
- Definicion de Relacion Equipo de Salud Paciente.

- Expectativas presentes en la relacion Integrantes del Equipo de Salud-
Paciente.

- Caracteristicas de la Relacion Equipo de Salud-Paciente (definir cada una
de ellas).

2.- Ver la Pelicula Patch Adams y realizar un analisis reflexivo de la misma,
desde el punto de vista de la Relacibn Equipo de Salud-Paciente,

considerando los aspectos tedricos desarrollados en clase.
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ANEXOS



ANEXO 1
PROGRAMA DE LA ASIGNATURA

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
UNIDAD DE ESTUDIOS BASICOS

DEPARTAMENTO SOCIO-HUMANISTICO
AREA DE CIENCIAS SOCIALES
NUCLEO BOLIVAR

PROGRAMA

SOCIOLOGIA DE LA SALUD

PRE-REQUISITOS: NINGUNO

CODIGO: 011 -1722
HORAS SEMANALES: 04
TEORIA: Una (01)
PRACTICAS: Tres (03)
CREDITOS: Dos (02)

PARA: Curso Basico Ciencias de la Salud.

SEMESTRE: Il
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CARACTERISTICAS DE LA ASIGNATURA TEORICO — PRACTICA

La asignatura se desarrolla en dos niveles:

1.- PARTE TEORICA: Se dictara durante una hora semanal y comprende aquellos
contenidos programaticos que, a criterio del docente, se desarrollan a partir de
estrategias instruccionales, tales como: Clases magistrales, exposicion oral,
conferencias, etc.

2.- PARTE PRACTICA: Se dictard durante tres horas semanales y comprende
aquellos contenidos programaticos que, a criterio del docente, se desarrollan a
partir de estrategias instruccionales socializadas, tales como dindmica de grupos
(talleres, seminarios, foros, discusion de grupos, cine — foro, rol — playing).

Es de hacer notar que por cuanto la asignatura tiene un programa de actividades
practicas, deben dedicarse a éstas, por lo menos, dos horas a la semana vy
durante la otra hora se desarrollan actividades del programa tedrico que
ameriten la participacion grupal de los alumnos.

JUSTIFICACION

La concepcidon actual de la salud, considera a ésta como el resultado de la
interaccion entre factores bio — psico — sociales, de aqui que el fenémeno salud —
enfermedad haya sido incorporado como objeto de estudio por algunas de las
ciencias sociales, tales como la Sociologia, Antropologia, Psicologia, Educacion,
etc.

Estas ciencias van a centrar su atencion en:

a) El andlisis y estudio de la influencia que ejercen las variables psicolégicas y
socio — culturales en el estado de salud de las sociedades humanas.

b) En la manera como estas definen la nocidon de salud y desarrollan diferentes
respuestas culturales y sistemas organizacionales para cumplir con el imperativo
bio — psico — social de promover, mantener y restituir la salud, asi como para
prevenir la enfermedad.
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El reconocimiento del hecho de que la salud es una condicién presente en todos
los grupos humanos, ya que por lo tanto ella conforma instituciones sociales
propias (pautas, normas, valores, status, roles y organizaciones orientadas a la
satisfaccidén de las necesidades de salud), fue lo que condujo a la Sociologia al
desarrollo de una rama especifica orientada al estudio de los hechos y procesos
sociales que se originan en torno a la Salud de los individuos, comunidades y
sociedades. Esta rama denominada Sociologia Médica o de la Salud ( o en su
sentido mdas amplio ) cubre una amplia gama de tépicos que van desde los
estudios de distribucion social de la enfermedad y los servicios de salud, etiologia
social de enfermedades crénicas, relacion médico — paciente y diferencias
culturales ante el dolor, hasta los analisis muy concretos de la Sociologia del
hospital, la organizacion de la practica médica, el estudio de las profesiones de la
salud y los problemas ético — legales asociados al surgimiento los avances
tecnoldgicos de la medicina (trasplantes, concepcidn cientifica, experimentacion
humana, etc. )

Algunas de las dareas cubiertas por esta importante rama de la disciplina
socioldgica han servido de base para la elaboracidon de una asignatura que le
permita al estudiante de medicina desarrollar una visién integral de la salud y le
suministre los conocimientos necesarios para el ejercicio de una practica
profesional humanistica que reconcilie los valores de la medicina como arte y
ciencia.

En tal sentido la inclusion de esta asignatura en el pensum de Medicina, se
enmarca dentro de los objetivos de nuestra Universidad, de formar profesionales
de salud de atencién primaria, con una sélida preparacion cientifico —
humanistica orientados a la atencién y solucién de la problematica de salud de
nuestra region en particular y del pais en general, que se orienten a la
consideracion de los problemas reales que presentan nuestras comunidades en
su entorno ecoldgico y socio — cultural.

OBIJETIVOS GENERALES DE LA ASIGNATURA
Al finalizar el curso el alumno estara en capacidad de:

e Reconocer y valorar la importancia de las contribuciones de las Ciencias
Sociales al Area de la Salud.

e Comprender y valorar el fendmeno salud — enfermedad como producto
de la interaccién de factores bio — psico — sociales.
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e Explicar el comportamiento de salud y enfermedad, asi como las
instituciones que de el servicio se derivan como resultado de la
interaccion, individuo — grupo — sociedad — cultura y ambiente.

e Describir la tipologia y el marco institucional de las diferentes profesiones
de salud.

e Determinar y valorar la importancia de la institucién familiar en los
programas de salud.

TEMA 1
EL INDIVIDUO, LA SOCIEDAD Y LA SALUD.
CONTENIDO:

1.- Evolucion de los conceptos salud y enfermedad a través de diferentes etapas
histdricas.

2.- Conceptos basicos: Salud, Enfermedad, Ciencias, Ciencias Sociales, Sociedad,
Comunidad, Cultura.

3.- Las Ciencias Sociales, objeto de estudio de cada una de ellas y su relacion con
la salud: Sociologia Médica, Antropologia Médica, Psicologia, Educacion, Politica,
Economia.

4.- La salud como derecho social en la sociedad. Enfoque de la Organizaciéon
Mundial de la Salud. Medicién de la salud. Indicadores de salud.

OBIJETIVOS:

- Objetivo Terminal:
Al finalizar el tema y a partir de situaciones especificas sobre salud vy
enfermedad, el alumno determinard la importancia de los factores socio
culturales presentes en dicha situacion.

— Objetivos Especificos:
1.- El alumno explicara la evaluacion de los conceptos salud — enfermedad en
diferentes etapas histéricas.
2.- El alumno definird los conceptos basicos de: Salud, Enfermedad, Ciencias,
Ciencias Sociales, Sociedad, Comunidad y Cultura.
3.- El alumno describird el objeto de estudio de cada una de las diversas Ciencias
Sociales.



222

4.- A partir del conocimiento sobre las Ciencias Sociales y su relacion con la salud,
el alumno dard ejemplos de las contribuciones de las Ciencias Sociales al area de
la salud.

5.- El alumno explicara la concepcién de la salud como derecho social en la
sociedad contemporanea.

6.- El alumno suministrara ejemplos de cinco indicadores de salud.

7.- A través de ejemplos, el alumno demostrara la importancia de los factores
socio culturales en situaciones de salud — enfermedad.

ESTRATEGIAS:

ALUMNOS: DOCENTE:
- Lecturas Asignadas. - Preparacion material de apoyo.
- Revision Bibliografica. - Exposicién oral.
- Discusién de grupos. - Facilitador en discusiones de
Grupos
- Elaboracidn de trabajos escritos
(Resumenes, fichas). - Organizacién de equipos de
Trabajos.
EVALUACION:

— Pruebas escritas.

— Trabajos asignados (individual).

— Participacién en clase (individual).

— Trabajos de grupos (escrito).

— Participacién de grupos (oral, discusion).
VALOR: 35 del total del %. 1 parcial.

BIBLIOGRAFIA:

-Ferrara, Acebal Paganini. Medicina de la Comunidad. Edit. Intermédica, 1976.
-San Martin, Hernan. Salud y enfermedad. La Prensa Mexicana.

-Mc Coe, Rodney. Sociologia de la Medicina. Alianza Universidad. 1973.
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-Mechanic, David. Medical Sociology the Free Press. New York. 1978.

-Armijo, Rojas. Epidemiologia Bdsica. Edit. Intermédica. 1974.

-Dubés René. El Hombre en Adaptacion. Fondo de Cultura Econédmica. México.
1975.

-Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana. Indicadores de la Salud Mundial.
Vol. 83 Pag. 163-168. 1977.

-Enciclopedia Internacional de las Ciencias Sociales. Volimenes 3-1.

-Fernandez, Mariano. Los Problemas de la Salud en las dreas Rurales.

-Indicadores de atencion a la Salud. Boletin de Salud Publica. Nro. 51 Enero 1983.

-Otra Bibliografia de interés para todos los topicos cubiertos por la asignatura
son:

-Organizacién Mundial de la Salud: Informes Técnicos.

-Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana.

-Revista Salud Mundial O.M.S.

-Foro Mundial de la Salud. OMS

-Mc Keuwn. La Enfermedad desde la perspectiva de Desarrollo Humano. Foro
Mundial de la Salud. Vol. 6. 1985.

-Ceitlin Julio. Medicina de la Comunidad. Federacidon Panamericana de
Asociaciones de Facultades de Medicina. Caracas, Venezuela. 1978.

-World Health Organization Promoting health in The human enviroment. 1975.

-Fundacion Milbank. Memoria Ciencias de la Conducta y Ensefianza Médica en
América Latina. Badley Robin (Editor) 1966.
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TEMA 2

SALUD Y FAMILIA

CONTENIDO:
1.- Conceptos basicos:

-Familia.

-Tipos de Familia.

-Funciones de la Familia.

-Cambios.

2.- El rol de la Familia en el proceso salud enfermedad.

-Aspectos Bioldgicos, Socioculturales y Psicolégicos.

3.- La familia como mecanismo de soporte social en el proceso de prevencidn,
curacion y rehabilitacion de enfermedades:

a.- Mentales.

b.- Crdnicas e incapacitantes.

C.-Agudas.

4.- La familia como recurso del sector salud en programas de promocion,
curacion y rehabilitacién de la salud y prevencidn de enfermedades.

5.- Los problemas sociales y su relacion con la familia y la salud.

OBIJETIVOS:

— Objetivo Terminal:
Al finalizar el tema el alumno determinara el rol de la familia como institucidn
social y su importancia en acciones de salud preventivas, curativas y de
rehabilitacion.

— Objetivos Especificos:
1.- El alumno describira con sus palabras, los conceptos de familia sus tipos,
caracteristicas y funciones.
2.- A partir del estudio de los cambios y transformaciones que han
experimentado la familia, el alumno caracterizara la familia actual.
3.- A partir del conocimiento de la dindmica bio — psicosocial de la familia, el
alumno analizara el papel que cumple ésta en el proceso salud enfermedad.
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4.- A partir de las lecturas sugeridas, charlas, conferencias, foros, etc. El alumno
justificara la importancia de la familia como mecanismo de apoyo social en la
prevencion, curacién y rehabilitacion de enfermedades mentales, crdénicas y
agudas.

5.- A partir del conocimiento de un conjunto de programas de salud, el alumno
describird la importancia de la accion de la familia como un recurso del sector
salud.

6.-El alumno explicard el concepto de problemas sociales.

7.- El alumno sefialara por lo menos seis problemas sociales destacando la
relacion de cada uno de ellos con la salud.

ESTRATEGIAS:

ALUMNOS:

- Elaboracion de trabajos escritos.

- Exposicién oral.

- Investigacion bibliografica.

- Actividades de dinamica de grupos: Seminarios, foros y talleres.
- Discusién de grupos.

- Lectura de material asignado.

PROFESOR:

- Preparacién de material de apoyo escrito (guias, lectura).
- Exposicién oral.

-Facilitador de la discusion de grupos.

- Asesoria de grupos.

- Consultas.

EVALUACION:

— Pruebas escritas.

— Trabajos escritos. Individuales y grupales.

— Investigacion bibliografica.

— Participacion en clases (individual/grupal).

— Evaluacién de las actividades dindmicas de grupos.
VALOR 35 del total % 1 parcial.



BIBLIOGRAFIA:

-Andre, Michel: Sociologia de la Familia y del Matrimonio. Edic.

Barcelona.1974.

-Susser y Watson. Sociologia y Medicina. Edit. Atlante Madrid 1967.

-Goode. La familia. Edit. Consejo Venezolano del Nifio.
-Estudio sobre la Familia y el Abandono de Menores. Caracas 1978.

-PUBLICACIONES:
-Nifnos. Revista de Neuropsiquiatria Infantil y Ciencias afines.

-Journal of Social Science on Medicine.

-Journal of Health and Social Behavior.

-New England Journal of medicine.

-Journal of Chronic Diseases.

-Cuadernos de la Escuela de Salud Publica.

-International Journal of Psychiaty.

-Journal of Marriage and Family.

-Julidn Joseph: Social Problems. Prentice Hall New Jersey, 1980.

226

Peninsula.

NOTA: La Bibliografia actualizada de este tema esta en proceso de elaboracion.



227

TEMA3

RESPUESTAS SOCIO — CULTURALES A LA SALUD Y ENFERMEDAD.

CONTENIDO:

1.- Los conceptos de enfermedad y dolencia y su definicién socio — cultural.

2.- La enfermedad como desviacidn social: El rol del enfermo.

3.- Caracteristicas del rol del enfermo. Aplicacion del rol del enfermo a diferentes
tipos de enfermedades croénicas, agudas y mentales.

4.- Diferencias socio — culturales en el comportamiento ante la enfermedad.

5.- Etapas del comportamiento ante la enfermedad.

6.- Comportamiento de salud. Su importancia para las actividades de promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad.

OBIJETIVOS.

— Objetivo Terminal:
El alumno identificara los diferentes comportamientos socio — culturales que
pueden surgir en situaciones de enfermedad, sus etapas y la influencia de este
comportamiento en las practicas de promocién, preservacién, curacidon y
rehabilitacion de la salud.

— Objetivos Especificos:
A partir de las lecturas recomendadas, las explicaciones del docente y las
discusiones en clase, el alumno:
- Explicard los conceptos de enfermedad y dolencia.
- Establecerad las diferencias entre ambos conceptos.
- Explicard el modelo socioldgico del rol del enfermo y sus caracteristicas.
- A partir de lecturas recomendadas, suministrara ejemplos de
comportamientos habituales para promover la salud.
- Explicard la influencia de los comportamientos socioculturales en las
actividades de promocidn, curacién y rehabilitacién de la salud.

ESTRATEGIAS:
ALUMNOS:
- Lecturas asignadas.



228

- Participacion en clases.
- Elaboracién de fichas.
- Trabajos escritos.

- Discusién de grupos.

- Trabajo de campo.

PROFESOR:

- Exposicidn oral.

- Asesoria de grupos.

- Elaboracién de material de apoyo (guias, traduccién, orientacion y direccién en
trabajo de campo).

- Consultas individuales/grupales.

EVALUACION:

— Pruebas escritas.

— Participacion individual.

— Participacion grupal.

— Trabajos escritos, individuales

— Trabajos escritos de grupo.

— Informe de investigacion (entrevistas, observacién etc.).
VALOR 30% del total. 1 parcial.

BIBLIOGRAFIA:

-Mc. Coe, Rodney: Sociologia de la Medicina. Edit. Alianza Universidad 1973.

-Parsons, Talcott: E/ Sistema Social.

-Enciclopedia Internacional de las Ciencias Sociales.

-Goffman, Erwin: Asilos.

-Wood — Clive: Cultura, estilo de vida y Enfermedades Crdnicas. Foro Mundial de
la Salud Vol. 3. N 4
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TEMA 4

ENFOQUE ANTROPOLOGICO DE LA SALUD ENFERMEDAD.

CONTENIDO:

1.- Conceptos basicos:

- Cultura y sus caracteristicas.

- Normas, valores, creencias, simbolos. Aculturacion, subcultura, etnocentrismo,
relativismo cultural, cultura material.

2.- Concepto de Ethomedicina:

- Referencia Historica.

- Medicina China.

- Medicina Ayurvedica (India).

3.- Clasificacién de la Ethomedicina:

- Medicina Tradicional.

- Medicina Primitiva.

- Folk Medicina (Medicina casera).

4.- Sistemas de explicacion de la Etnomedicina:

- Naturalistico.

- Personalistico.

5.- Los Sanadores ethomédicos:

- Curanderos.

- Yerbateros.

- Brujos.

- Espiritistas.

- Parteras tradicionales.

6.- Funcidén social de la ethomedicina, y su rol en los sistemas modernos de salud.
- Posicion de la Organizaciéon Mundial de la Salud en relacién a la etnomedicina.

- La Etnomedicina en Venezuela, caracteristicas, Regiones donde se practica,
Tipos de sanadores que prevalecen, sistemas de explicacién predominante.

OBJETIVOS

- Objetivo Terminal:
Al finalizar el tema, el alumno explicard el enfoque antropoldgico de la
etnomedicina y su relacion, con los enfoques modernos de salud.
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- Objetivos Especificos:

- El alumno definird los conceptos basicos de la cultura.

- Describira el concepto Etnomedicina.

- Explicard la evolucion histérica de la Etnomedina.

- Caracterizarad los diversos sistemas etnomédicos y sus sistemas de explicacion.

- Diferenciara los diferentes sanadores de la Etnomedicina.

- A partir de las lecturas recomendadas (Publicaciones de la 0.M.S.) explicard la
funcién social que cumple la etnomedicina, asi como el rol que ésta cumple en
los sistemas modernos de salud

- A partir del andlisis de la literatura sobre Etnomedicina Venezolana, el alumno
caracterizara el sistema etnomédico existente en el pais, destacando la infuencia
qgue estos puedan tener en las actividades de salud preventiva, curativa y de
rehabilitacion realizada por el sistema de medicina moderna del pais.

ESTRATEGIAS:

ALUMNOS:

- Elaboracion de trabajos, escritos, fichas, resimenes, monografias, esquemas,
etc.

- Investigacion bibliografica sobre tépicos concretos.

- Trabajos de campo, entrevistas, guias de observacién, administraciéon de
cuestionario, etc.

- Actividades de dindmica de grupo:

- Talleres

- Seminarios

- Discusién de grupos

- Foros

PROFESOR:

- Exposicién oral.

- Elaboracidn y/o busqueda de material de apoyo bibliografico y audiovisual.

- Asesoria de grupos de trabajo, coordinacion y supervisiéon de trabajos de
campo.

- Organizacién y coordinacidon de foros

- Talleres, seminarios, charlas, peliculas, etc.

EVALUACION:
- Presentacién y exposicion de trabajos.
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- Trabajos de campos.

- Participacion individual.

- Participacién grupal.

- Pruebas escritas.

- Elaboracidon de monografias.

VALOR: 40% del valor total del Il parcial.

BIBLIOGRAFiA:

Foster G, Anderson. Medical Anthropology. New York, 1978.

Las Culturas y los Cambios Técnicos. Edit. Fondo de cultura econémica.
Mc Coe, Rodney. Sociologia de la Medicina Cap. 5.

Kelly, Isabel. La antropologia, la Cultura y la Salud Publica.

Susser y Watson. Sociologia y Medicina. Cap. 2

Clarac C. de Bricefio Jacqueline. Medicina Empirica, Magia y Religion. Mérida
Venezuela 1972.

Guerra, Francisco. Las Medicinas Marginales y los Sistemas de Cura prohibidos.
Farrera Aceval. Médicos. Alianza. Edit. Madrid. 1976.

Suarez Maria, Dipolo Mario. Enfermedades populares en los Andes. Edit. Monte
Avila.

Enciclopedia Internacional de las Ciencias Sociales. Vol. 1. Cap. Sobre
Etnomedicina Social.

Science and Medicine. Vol. 16. (1982). Vol. 15 — A (1981). Vol. 17 (1983). Vol. B —
B. Foro Mundial de la Salud.

Revista de Salud Mundial: Journal of Health and Social Behavior.

Moore, Van Arsdalet. The Biocultural Basis of Health the C.U. Losby Company. St.
Luis 1980.

NOTA: La bibliografia actualizada para este tema estd en proceso de elaboracién.
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TEMAS

LA SOCIEDAD Y LA ATENCION.

CONTENIDO:

1.- Las profesiones de salud:

- Enfermeria.

- Radiologia.

- Bioanalisis.

- Trabajador social.

- Odontologia.

2.- La Profesion Médica:

- Caracteristicas.

- Valores.

- Normas que rigen la profesién médica.
3.- Organizacion institucional de la profesion médica:
- Federacion Médica Venezolana.

- Colegios de Médicos.

- Asociaciones Médicas.

4.- Organizacion de la practica profesional medica:
- Publica.

- Privada.

5.- La Red Institucional de salud:

- Hospitales.

- Mddulos.

6.- La Formacion del profesional médico:
- La Facultad y/o Escuela de Medicina.

- Pre — grado.

- Postgrado.

- Educacion continua.

OBIJETIVOS:

- Objetivo Terminal:
Al finalizar el tema el alumno describird las caracteristicas de la profesion
médica, su organizacién en asociaciones profesionales y la organizacién y
caracteristicas de la red institucional de los servicios de la salud del pais.
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- Objetivos Especificos:

- El alumno describira el concepto y caracteristicas de las diferentes profesiones
de salud.

- Definird las caracteristicas de la profesién médica.

- Identificara los valores y normas que rigen la profesion médica.

- Establecera la relacién que existe entre la profesién médica y el resto de las
profesiones de salud.

- Explicara:

a).- La manera como se organiza la profesion médica.

b).- La practica profesional.

c¢).- Como se forma el profesional médico.

ESTRATEGIAS:

ALUMNOS:

- Lecturas asignadas.

- Revision bibliografica.

- Elaboracion de monografias, fichas, resumenes.
- Dindmica de grupos.

- Exposicién de trabajos de campo.

- Visita a instituciones de salud.

- Entrevistas — Cuestionarios.

- Guias, observacion.

PROFESOR:

- Elaboracién de material de apoyo (guias).

- Exposicién oral.

- Organizacion y coordinacién de conferencias (talleres, charlas, etc.).
- Coordinacion de visitas institucionales.

- Elaboracién de guias.

- Observacion.

EVALUACION:

- Trabajos escritos.

- Pruebas escritas.

- Actividades grupales, e individuales.
- Informes.

VALOR: 35% del total del Il parcial.



BIBLIOGRAFIA:

Farrera, Acebal: Medicina de la Comunidad.

San Martin, Hernan: Salud y enfermedad.

Enciclopedia Internacional de las Ciencias Sociales.

Mechanic David: Medical Sociology. Cap. 14.

Mec. Coe, Rodney: Sociologia de las Medicinas.

Freidson Eliot: Profession of Medicine. New York 1970.

Revista Educacion Médica y Salud.

Ley del ejercicio de la Medicina.

Cdédigo de Deontologia Médica.

234
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TEMA 6

LA RELACION PACIENTE EQUIPO DE SALUD.

CONTENIDO:

1.- Aspectos psico — socioldgicos culturales de la relacidon paciente equipo de
salud.

2.- Expectativas y motivaciones presentes en la relacién paciente — integrantes
del equipo de salud.

3.- Aspectos comunicacionales en la relacion (verbal y no verbales).

4.- Algunos modelos socioldgicos en la relacién médico — paciente. Aplicacion a
enfermedades croénicas y agudas (Modelos de Szaz y Hollender. Talcott Parsons).
5.- Estrategias para mejorar la relacion médico — paciente — equipo de salud.

OBIJETIVOS

- Objetivo Terminal:
Que el alumno reconozca la importancia de la relacion paciente — equipo en
ejercicio de la practica profesional médica.

- Objetivos Especificos:

- El alumno identificara los diferentes aspectos socio — culturales y psicoldgicos
gue estan presentes en la relacidn paciente — integrantes del equipo de salud.

- El alumno explicara las expectativas y motivaciones que envuelven la relacion
paciente — equipo de salud.

- El alumno caracterizard tres modelos de la relacion médico - paciente.

- El alumno explicard la importancia de las estrategias para mejorar la relacién
médico- paciente —I equipo de salud.

ESTRATEGIAS:

ALUMNOS:

- Lecturas asignadas.

- Trabajos escritos (monografia).
- Dindmica de grupos.

- Rol Playing.

- Foros.

- Talleres.

- Discusién de grupo.



- Trabajos de campo.
- Guias de observacion.
- Encuestas.

PROFESOR:
- Preparacién de material de apoyo.
- Escritos.

- Solicitud y/o elaboracién de recursos audiovisuales.

- Coordinacién de dinamica de grupos.

EVALUACION:

- Pruebas escritas.

- Participacion individual y grupal.
- Trabajos escritos.

- Trabajos de campo.

VALOR: 35% del total del Il parcial.

BIBLIOGRAFIA:

Bronfermjer, Samuel: Yo no creo en los Médicos. Caracas Avila. Edit. 1972.
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Pinto, Benain E.: Significacion de la queja en la relacion del Médico con el

Paciente.

Roberson Ledn, Heargaty M.: The Physician — patient Relationship in Medical

Socio Chicago.

Nelson — Hall — Publis hers 1973, (Material traducido mimeografiado). The Doctor

— Patient relationship. Comunication with Patients. Verbal and non verbal

(Material traducido mimeografiado).

Delgado H. (comp.): Lecturas Selectas de Medicina Antropoldgica. Universidad de

los Andes 1970.
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CONTENIDO:

1.- Alcoholismo.

2.- Marginalidad y pobreza.

3.- Desnutricion.

4.- Delincuencia.

5.- Prostitucion.

6.- Desorganizacion familiar:

- Divorcio — abandono.

- Violencia marital.

- Maltratos nifios — esposa.

- Desempleo.

- Problemas con adolecentes.

7.- Problemas socio — psicoldgicos del envejecimiento.
8.- Crisis ambiental: Contaminacion.

Objetivo Terminal:
El estudiante establecera la relacion existente entre los problemas sociales y la
salud fisica, mental y social de grupos y comunidades.

Objetivos Especificos:

- EI alumno explicarda los conceptos basicos, caracteristicas, causas vy
consecuencias de cada una de los diversos problemas sociales propuestos por el
docente.

- El alumno explicara los diversos aspectos del problema social que esté directo o
indirectamente relacionado con la salud.

- El alumno realizara una evaluacién critica de algunos programas.

- El alumno ofrecerd algunas soluciones previstas en los programas para
solucionar el o los problemas sociales analizados.

ESTRATEGIAS:
ALUMNOS:

- Dindmica de grupos.
- Foros.

- Discusién de grupos.
- Mesa redonda.

PROFESOR:
- Elaboracidn de Bibliografia.
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- Coordinacidn y asesoria en actividades de dinamica de grupos.
- Coordinacién y Organizacién de eventos complementarios.
- Charlas y Conferencias.

EVALUACION:

- Participacion individual.

- Participacion grupal.

- Trabajos escritos.

Las actividades desarrolladas en este programa constituyen el 20% de la
evaluacion total de la asignatura.

BIBLIOGRAFIA:

NOTA: Por cuanto la bibliografia es especial para cada tema, y estos pueden ser
tratados en forma amplia o disgregados en tépicos especificos, es
responsabilidad del docente elaborar la bibliografia de los temas a desarrollar en
funcion del nimero de grupos, es decir si tiene tres grupos trabajara la misma
cantidad de temas. En todo caso se dara una bibliografia base.

COMISION CONTRA EL USO INDEBIDO DE LAS DROGAS EN VENEZUELA.
INFORME DE LA SITUACION ACTUAL DE LA PROBLEMATICA DE LAS DROGAS EN
EL PAIS.

GONZALEZ CARRERO, Alfredo: Drogas que producen dependencia. Edit. Monte
Avila.

MACIAS SAID, GONZALEZ Rosalia: Epidemioldgico del Alcoholismo en Venezuela.
Boletin de Salud Publica Nro. 35. Enero 1979.

GOMEZ TRILLO, Elio: La delincuencia y el Delincuente. Edit. Monte Avila. Los
Delincuentes que yo he conocido.

BOURGRONE, Flor: La luna se desangra por el otro costado. Testimonio sobre la
prostitucion de Caracas. Edit. Ateneo 1980.

BORIJAS, Maria A: Delincuencia Femenina en Venezuela. Andlisis de la Poblacion
reclusa del Instituto Nacional de Orientacion Femenina. Caracas 1972.
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Boletin Oficina Sanitaria Panamericana Vol. 86 1979. El Problema Nutricional en
Ameérica Latina.

CABRERA DAMAS, Felipe: El hambre en el Mundo. Edit. Monte Avila.
CHWSSOUDOWLKY, Michael: La Miseria en Venezuela.
GONZALEZ, Giovana: En Defensa del Aborto en Venezuela.

SGAMBARTI, Sonia: El Aborto, U.C.V. Edic. de la Biblioteca de Caracas 1986.
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ANEXO 2
MIRAD A LOS GANSOS
Autora: Maritza Crespo

Mientras estudiaba uno de los ultimos cursos de mi doctorado en los Estados
Unidos, uno de mis profesores nos leyé un ensayo de un autor desconocido. Este
escrito cambid por completo el espiritu de nuestro grupo y lo traduje. Dice asi:

"El préximo otofio, cuando veas los gansos dirigiéndose hacia el sur para el
invierno, fijate que vuelan formando una V. Tal vez te interese saber lo que la
ciencia ha descubierto acerca del por qué vuela en esa forma. Se ha comprobado
que cuando cada pajaro bate sus alas, produce un movimiento en el aire que ayuda
al pajaro que va detrés de él. Volando en V la bandada completa aumenta por lo
menos un 71 por ciento méas de su poder que si cada pajaro volara solo™.

"Cada vez que un ganso se sale de la formacion siente inmediatamente la
resistencia del aire, se da cuenta de la dificultad de hacerlo solo y rapidamente
regresa a su formacion para beneficiarse del poder de compafiero que va
adelante™.

"Cuando el lider de los gansos se cansa, se pasa a uno de los puestos de atras y
otro ganso toma su lugar.Los gansos que van detras graznan (producen el sonido
propio de ellos) para alentar a los que van delante a mantener la velocidad™.

"Finalmente cuando un ganso se enferma, o cae herido por un disparo, otros dos
gansos se salen de la formacidn y lo siguen para ayudarlo y protegerlo. Se quedan
acompafiandolo hasta que esta nuevamente en condiciones de volar o hasta que
muere, y s6lo entonces los dos acompafiantes vuelven a su bandada o se unen a
otro grupo".

Al leer una y otra vez este ensayo siento la tentacion de parafrasear las palabras de
Jesus. "Mirad los gansos: no van a la universidad ni pretenden ser cristianos, pero
ni ain Salomon con toda su sabiduria se porté como uno de ellos”. (Mateo 6:29)
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ANEXO 3

-CAPITULO |

LA MEDICINA PREVENTIVA EN EL CAMPO DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

a).- Antecedentes de la Medicina Preventiva.

b).- Situacion actual de la Medicina Preventiva.
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INTRODUCCION

Eshiensabldoqueunodel&saspectosm&simportantesenlosm
humanos es la salud integral de los individuos, tanto en su organismo bioldgico

como en su drea psiquica y en la importante relacién con sus semejantes como
ente social,

En el pasado la medicina ha tenido un papel excesivamente curativo, pen-
sando que su funcion se limitaba al cuidado de los enfermos y no de los sanos, Se
ignoraba o se olvidé que cuando la poblacion vive en un ambiente pobre y
peligroso, la sola extension y mejoramiento de la atencion médica curativa es in-
capaz de elevar el nivel de salud de la poblacién, Sin embargo, la medicina estd
actualmente en condiciones de variar esta situacién v actualmente la medicina

preventiva puede ayudar eficazmente en la elevacién del nivel de vida de la
poblacién y particularmente de los niveles de salud.

Para lograr este estado de salud, se requiere la participacién de diversas
disciplinas, dentro de ellas, la actividad del Trabajador Social es vital, pues su

conocimiento en los aspectos soctales del individuo facilita la aceién para poder
lograrlo.

. En México una de las Instituciones de Seguridad Social mejor dotadas en
cuanto a equipo de salud es el Instituto Mexicano del Seguro Social, cuya meta es
lograr la salud integral de su poblacién,

. El presente trabajo muestra un programa general de la participacién del
Trabajador Social en el 4rea de Medicina Preventiva y la actividad a futuro de la
misma,
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La segunda zona es la que llamamos zona de la ideacién instintiva por estar
basado en lo instintivo, porque no logra establecer la causa etiolégica de la enfer-
medad; es decir, es el momento en que se intenta explicar la aparicién de enfer-
medades que no estdn relacionadas con la llamada zona externa, aqui comienzan
a aparecer las explicaciones sobrenaturales, inspiradas por fuerzas extraterres-
tres, de las cuales era necesario combatirlas con armas y medidas higiénicas dis-
. tintas de las empleadas contra las enfermedades de la primera zona.

PERIODO SACERDOTAL.. La creencia en lo mégico e invisible del hom-
bre primitivo, que no podia resolver por instintos todos los problemas de su salud,
di6 lugar a la formacién de este periodo llamado sacerdotal, hechiceril o
religioso, lo que pone de relieve la relacién que existia con el pensamiento magico
a la individualizacién del depositario de los conocimientos de ese perfodo, vale
decir, el Sacerdote, o el hechicero ge la tribu,

Este perfodo incluye un largo proceso evolutivo de la civilizacién, en el que
se insertan dos lineas distintas de concepcién médica.

La primera extrictamente incorporada a la idea de las creencias religiosas,
y la eegunda involucrada en ¢l comienzo dentro de lo exterior, alcanza luego
jerarquias y constituye ella misma una religién dentro de la medicina sacerdotal
estanleciendo la religién popular de la medicina sacerdotal.

Ninguno de los dos deja de pensar en la inclusién de la enfermedad como
enemigo sobrenatural, de hechizo mistico o mégico, que se incorpora al organis-
mo del hombre.

Pero mientras la extrictamente sacerdotal, utiliza el conjuro de danzas,
aiet;)s y u:::tcws y también cdnticos muy especiales que constituyen la sabiduria
Sac e.

La medicina popular llamada *‘casera” actia contra la enfermedad como
enemdélgo h?bmbre tural, de hechizo mistico o0 magico, que se incorpora al organis-
mo m b

La trepanacion de créneos, los masajes, bafios, las dietas, la anestecia con
mezcla soporifera extraida de hierbas, la inclusién de éstas para el tratamiento
de las infecciones entonces conocidas, hablan elocuentemente de esta linea
popular de la medicina sacerdotal, la cual tiene una base firme para la medicina
actual.

Pero la simbiosis de las dos regiones en que dividimos el periodo sacerdotal
estd especialmente expresada en el hecho de que el hombre que utilizaba la
medicina o la higiene popular, siempre consultaba al hechicero de la tribu para_
los problemas de la vida o de la muerte.
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Por otra parte el hechicero manejé siempre el mito, la magia la hechiceria,
y ademas comprendié rdpidamente la necesidad de adquirir los conocimientos de
la medicina popular para acrecentar asi su poderio y su mitologia.

La medicina sacerdotal, va adquiriendo lentamente el caricter de
medicina e higiene oficial y después con la organizacion de las clases dentro de la
tribu, obligd a crear una clase médica sacerdotal, con secreto profesional in-
violahle, cuya maAximo era ‘el conocimiento de las fuerzas superiores o
maléficas,

PERIODO HIPOCRATICO.. La etapa sacerdotal o hechiceril de la
medicina termina con la Gracia de Hipécrates, alrededor de 400 afios AC. y
comienza entonces la época de lo razonado, que fue posible justamente por la
cooperacién de un pueblo de gran desarrollo en el que crecieron fértilmente las
il:eas egl!o;eéficas naturales que impusieron el ritmo experimental y observador de

medicina.

Hipdcrates es el resultado de todo un acontecer popular que, recogido fun-
damentalmente por los Sofistas, lleva su influencia bien adentru de la vbra

Hipocritica, lo que puede advertirse con claridad en la coleccién Hipocratics.

Los Sofistas como Educadores llevaron al pueblo las doctrinas filosoficas,
politicas y sociales en boga en el mundo intelectual de Grecia, y recogieron del

pueblo las experiencias y conocimientos popular que pasaban asi a las corrientes
intelectuales de las clases dirigentes.

La esencia del pensamiento Hipocritico puede expresarse en una formula
en que la medicina oficial del Sacerdote, o medicina hechiceril va a ser reem-
plazada por la medicina de la observacién y el estudio de todos los fenémenos de

la naturaleza, suprimiendo los preconceptos y dogmas prejuiciados que confun-
den el origen de los acontecimientos.

Para conocer la enfermedad es necesario conocer al hombre en su estado
normal y en relacién con el medio en que viven investigar al mismo tiempo la
causa que ha perturbado el equilibrio entre el hombre y el medio, que son los
agentes exteriores Lales como el aire, el clima, el agua y los alimentos. Este pen-
samiento podrd ser considerado en cierto sentido como piedra fundamental del
estudio cientifico de la medicina,

Se sefiala que la etapa Hipocrdtica comienza a dejar paso a la cuarta y dl-
tima etapa de la evolucién histérica de la medicina. cuando la ciencia puede dis-
poner de un instrumento tan importante como el microscopio. Ello posibilita la
incorporacién de pensamientos importantisimos en este aspecto del desarrollo de
la humanidad.
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PERIODO CONTEMPORANEO.. Las condiciones soclo-econdmicas es-
tan dadas para que el hombre de su gran salto cientifico y desarrolle ya,
definitivamente, la etapa contempordnea cientifica de la medicina,

En torno al desarrollo histérico hay tres aspectos importantes a tratar, la
era del saneamiento que tiene su primera conferencia internacional de higiene en
Paris en 1851, donde se toman en cuenta el saneamiento para el control de enfer-
medades como la peste, célera y fiebre amarilla y el otro es la era de las enfer-
medades transmisibles con los descubrimientog de Kister, Pasteur y Koch, entre
otras, y por Gltimo la era de la medicina de la comunidad, después de la Segunda
Guerra Mundial.

b).- SITUACION ACTUAL DE LA MEDICINA PREVENTIVA

Entendemos como Medicina Preventiva, que es una parte de la Medicina
Integral, que se ocupa de los medios para evitar enfermedades, en otros términos
su poder fundamental es la profilaxis de ellos. Tomando en cuenta que la salud se
basa en el funcionamiento normal de los tejides y 6rgancs del cuerpo, en la com-
prension practica de los principios basicos de la manera saludable de vivir en el
ajuste arménico del ambiente fisico, psiquico y social, todo ello aunado a una ac-
tividad que no considera a la salud como un fin sino como un medio para vivir una
vida mas rica y rendir mejores servicios a la humanidad.

En los paises desarrollados, el recurso clave para resolver los problemas
de salud de una comunidad consiste en un personal profesional capacitado en una
cifra proporcional al nimero de habitantes de una comunidad.

De hecho desde que se inici6 la organizacién mundial de la salud (OMS) ha
dado atencion especial a la Medicina Preventiva, ya reconocido la importancia
fundamental de la prevencién en cada aspecto de la atencién médica. En con-
secuencia, la Organizacién Mundial de la Salud, ha destacado la necesidad de en-
sefiar Medicina Preventiva a estudiantes de Medicina y graduados, de manera
que la prevencion se convierta en parte indispensable de la practica diaria. El in-
forme Técnico de la Organizacion Mundial de la Salud sobre fomento del interés
de los profesionistas médicos en la Medicina Preventiva, brinda una nocién am-
plia del asunto desde el punto del Médico General y del estudiante de Medicina.

También deben existir suficientes centros de educacién médica bdsica y
para graduados y adiestramiento de Técnicos Auxiliares. [gualmente importante
es disponer de un nimero adecuado de Profesores que estén bien entrenados. El
personal de salud necesita sitios propios donde trabajar, como son: Hospitales,
Centros de Salud, Clinicas, Laboratorios, casas de asistencia, Centros de
Rehabilitacién y consultorios para prdcticas individuales o en grupos.
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Se necesita Profesores aptos en Medicina Preventiva en las Escuelas de
Medicina, para dar a esta especialidad la categoria y la atencién que se merece.,
Los Profesores de Medicina Preventiva deben destacar entre los Estudiantes la
importancia social y econémica de las enfermedades e incapacidades para el in-
dividuo, la familia y la comunidad.

En todas las dreas de la Medicina, para que todo tipo de especialista
médico, tanto el de creencias bdsicas como el dedicado al campo clinico, puede
desarrollarla dentro de su campo especifico.

Es importante que se cuente con Profesores de Medicina Preventiva, no
podemos desconocer la gran importancia que lienen las aportancias estadisticas
sobre epidemiologia a los adelantos de las ciencias sociales y del comportamiento
que brinden a otras especialidades, pero asf se necesita este tipo de profesores
para que se trabaje en contactos intimos con los departamentos de salud y las
asociaciones médicas en programas de educacion de graduados para los que
ejercen la medicina especialmente en zonas sub-urbanas y rurales.

Para resolver los problemas fundamentales de salud en lo futuro, es
necesario ayudar a los Médicos del mafiana a comprender y aplicar los amplios
conceptos preventivos,

Por este motivo, serfa muy conveniente que los estudiantes de Medicina
Preventiva en las actividades de salud de la comunidad bajo la supervisién com-
petente de los médicos generales, se introduzcan, ya que es en el hogar donde los
problemas psicolégicos evolucionan y complican el tratamiento prescrito por el
Médico o por algtn Hospital o Clinica distantes. Es aqui donde el estudiante puede
aprender a apreciar y aprovechar los servicios de las Enfermeras en salud
publica y los Trabajadores Sociales.

' Esto se basa en el principio de que el mejor sitio para practicar la preven-
cion es la fuente del problema, donde vive la gente.

- . De hecho cada estudiante antes de terminar su carrera, debe haber

recibido la responsabilidad de una casa familiar, ahf puede observar la evolucién
' de la enfermedad y sus efectos nocivos sobre el bienestar mental, fisico y social
de todos los meimbros de la familia; puede aplicar las medidas preventivas con
la ayuda de los demas profesionistas antes de que ocurra el dafio y emplear la

terapéutica para las alteraciones inevitables, cuya aparicién no se ha aprendido a
evitar.

Esta clase de enseflanza y experiencias de aprendizaje domiciliario, debe
ser bajo la supervisién de especialistas que practican la prevencién asistidos por
los especialistas locales de salud,
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En pafses desarrollados, los gobiernos y las sociedades médicas estdn
proporcionando cada vez més recursos de graduados sobre medicina general y
sus aspectos preventivos para los médicos generales en sus propias comunidades.

Los grupos de ensefianza salen de los hospitales y centros médicos para
reunirse con los médicos generales en sitios agradables, se presentan casos es-
tudiados y se hacen consultas reales con fines de ensefianza. Se afiaden
del Departamento deSnlud y escuelas de Salud Publica, en la que Salud Publica
encamina grupos de acciones encaminadas a conservar el estado de salud, ya no
del incividuo en sf sino del individuo como parte de una comunidad, tomando en
cuent:, tanto los factores propios como los externos, es decir la relacién que existe
entre los seres humanos y ademds en otros seres y los diferentes factores del
medio ambiente.

En Paises sub-desarrollados el cuadro es muy distinto; hay escasés de
Médicos, escuela de medicina, departamentos de salud y hospitales. El
profesional esta aislado muchas veces de sus colegas, reciben poca retribucion,
trata cualquier padecimiento, desde dermatitis amoniacal hasta fractura de
craneo, y compite con curanderos ignorantes y sin licencia, tiene poco tiempo
para atender los aspectos sociales y psicolégicos de la medicina. Estos obstaculos
importantes para practicar la Medicina Preventiva continuardn a menos que las
agencias centrales de gobierno se asocien con los Médicos de las localidades,
para superar las dificultades. Los médicos generales tienen un papel en las cam-
pafas nacionales de dominio de enfermedades por ejemplo: paludismo, tuber-
culogis, deben participar en la planeacion de estas campanas y no deben inter-
venir al final, como idea de Gltimo momento.

La miseria evita que muchas personas de los paises sub-desarrollados ten-
gan nutricion adecuada y conserven buena salud. En realidad esta misma gente
vive para reproducirse en nimero abrumador. La sobrepoblaciéon amenaza el
bienestar futuro de muchas naciones, la planificacién familiar es una de las
soluciones posibles. Este es uno de los ejemplos de prevencién de salud y bienes-
tar en su fuente. La gran variedad de métodos de planificacién de la familia, aun-
que ninguno perfecto o aceptable del todo, estdn contribuyendo a controlar en
cierta medida el problema.

Se dice que las decisiones en cuanto a planes de poblacién y su aplicacion en
otrog pafses y las familias que lo habitan. Segln sus propias necesidades y
valores, y de acuerdo a sus condiciones econdmicas, sociales y politicas y creen-
cias religiosas determinan las medidas de control para el problema de
sobrepoblacién. Este es el problema de prevencién que exige atague en masa
para que beneficie a generaciones presentes y futuras,

En los paises sub-desarrollados, los dirigentes de salud gubernamental
pueden mejorar los servicios de medicina preventiva al proporcionar métodos y
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recursos para ampliar a sus médicos, sin importar cuan aislados estén. No obs-
tante, se cubrirdn las necesidades terapéuticas de la gente. Solamente combinan-
do la Medicina Preventiva y la terapéutica hay esperanza de resolver el
problema de la atencién adecuada.

Uno de los valores mas importantes para el ser humano es la salud, enten-
diéndose por salud la integridad biolégica, psiquica y social y se entiende por ésto
el bienestar total en el aspecto orgénico como en el mental y en la importante
relacién interexistente con sus semejantes, como ente social.

Para poder lograr este equilibrio se requiere de maltiples aspectos mucho
de los cuales la medicina actual maneja adecuadamente.

Antiguamente la medicina daba mas importancia al factor curacién y ain
cuando tomaba en cuenta los aspectos de prevencién, no les daba el énfasis que
hoy en dia tienen.

Para poder entendcer la participacién-de esta ciencia, debemos dividirla en:

- —— Promocién de salud
— Prevencién de enfermedad
—— Curacién
—— Rehabilitacion

PROMOCION DE SALUD.__ Es como su nombre lo indica, conservar en el
individuo sano la salud mediante informacion sobre la manera de evitar la ad-
quisicién de enfermedades o estados patolégicos.

. PREVENCION DE ENFERMEDAD._. Son aquellas acciones en-
caminadas a evitar enfermedades sobre todo cuando existe el riesgo de
padecerlas, por ejemplo las inmunizaciones, ete.

« . CURACION.. Cuando la enfermedad estd presente, es esta etapa de la
medicina en la que se impide el avance de la enfermedad y la desaparicién de la
misma, en muchos de los casos.

REHABILITACION. . La rehabilitacion se lleva a cabo la enfermedad ha
dejado secuelas que impiden al individuo la actividad normal a la que estaba
acostumbrado. Puede haber rehabilitacién fisica cuando un érgano esté afectado,
plwo también la puede haber psiquica cuando el &mbito mental y el social estén
a te‘rams. ’



ANEXO 4

CAPITULO UNO

HISTORIA DE LA MEDICINA
(RESUMEN)

Como ocurre con la flor en una plamia, es en la
cultara donde reside la capacidad (o la respon-
sabilidad) de elaboracidn y fecundacidn del
gdrmen que asegura la continuidad de la hisro-
ria configurando o delineando al mismo tempo
las perspecrivas de la evolucidn y del progreso
de la sociednd en cuestidn

Amitear Cabral

Introduccion

Antes de abordar los temas filosoficos propiamente dichos, con-
sideraremos necesario entenderios haciendo un breve recorrido
historico, ya que los diversos pensamientos y corrientes filosoficas
de todos las tiempos siempre han precedido, guiado, y sustentado
el curso de los acontecimientos humanos, eh el orden politico,
econdtmico, cultural o social. La medicina, como producto de la
cultura, también ha ido por dichas cotrientes, desde el pensamiento
animista mas remoto, hasta el idealista, materialista y existencialis-
ta de nuestros dias.

El resumen que presentamos a continuacion de la historia de la
medicina, ha sido elaborado de acuerdo con el escrito por el doctor,
Alberto Garcla Valdéz, catedritico de la Universidad Complutense
de Madrid. Fs un excelente documento para quien desee profundi-
zar en ests materia. Describe la historia en forma clara y amena,
pero la razon fundamental por la cual elegimoes a este autor entre

3
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HISTORMgE LA MIDECINA (RESUMPN)

—

CORRIENTE FILOSOFICA ]RBPRBSF.NTANTFJ

EPOCA CONCEPCION
MEDICA
ORIGEN DELA | EXPLICACIONES SOBRE. | CULTURA PRIMITIVA TEMOR A LA NATURALE.
HUMANIDAD  |NATURALES ANIMISTAS ZA, NO INTERVENCION
DIRECTA
CIVILIZACIONES | RELKIIOSAS FILOSOFICAS | INDIA, CHINA, MESOAME. | MEDICINA MAGICO RELS-
ANTIGUAS {VIDA - HOMERE) RICA, CONFUCIO GIOSA. PERFECCIONA-
(3.000-500 A C ) MIENTO HUMANO
GRECIA CLASICA [ RAZONAMIENTO CRITICO | HIPNOCRATES, SOCRATES, | DESMITIFICACION DE LA
(H00-200 A C) PLATON, ARISTOTELES NATURALEZA, EQUILI-
BRIO DESIGUAL MICRO.
MACROCOSMOS, CUER-
PO-ALMA,
CRISTIANISMO | RELIGION ROMA - EUROPA ENFERMEDAD COMO
INICIAL CASTIGO DIVING
(0-500 D.C )
EDAD MEDIA | FANATISMO RELIGIOSO, | EUROPA CURACIONES MAGICO-
(S00-1. 500 D.CY | SUPERSTICION SANTOTOMAS DEAQUINO | RELIGIOSAS, ATENCION

MONACAL

RENACIMIENTO
{8500

HUMANISMO, PANVITA-
LISMO

NICOLAS DE CUSA, BUR-
GUESIA-MECENAS, BENE-
DICTINOS. PARACELSO.
VESALIO

EQUILIDKIO DE LA NATU.
HALEZA, NEOHIPOCRATI-
CO, MECANIKCISMO, DISBC-
CION,

SIGLO XV

RACIONALISMO (MET.
CIENTIFICO)

RENE DESCARTES, GALJ-
LEO GALILE)

MECANICISTA, DIVISION
ALMA CULRFO, DUALISMO

SIGLO XVin
DEMOTISMO
ILUSTRADO

EMPIRISMO, FILOSCFIA
DE LA NATURALEZA,
IDEALISMO CRITICO

5 OLTAIRE-MONTESQUIEU-
ROUSEAU LOCKE, KANT,
MEGEL

ESTUDIO ANATOMOF)-
SIOLOGICO. AVANCES:
QAUTMICA FISICA E30LOCIA

HOMANTICISMO
Y POSITIVISTAS

MECANICISTA, VITALIS-
MO, BUMANISMO, POSITI-
VISMO

M. BOERHAAVE, I OFFAY
DE LA METRIE, E STAIL,
SCHOPENHAUER, KIER.
KEGARD, COMTE

NATURALISMO MECANI-
CISTA, CIRUGIA-HIGIENE,
ORIGEN MENTAL DE ClER-
TAS ENFERMEDADES

SIGLO NIX

HUMANISMO, POSITIVIS
MO, MATERIALISMO

PETER FRANK, E. JENNER,
MARX. DARWIN, MORGA -
Di, SKODA, XOCH, LEO-
FOLDO SCHROLTER L
PAUSTER

SALUD PUBLICA. MICRO-
BIOLOGIA, NECHIPOCRA-
TISMO, MEDICINA PRE-
VENTIVA, MET ETIOPFA.-
TOLOGIOO ASEPSIA-AN-
TISEPSIA

SIGLO XX

VITALISMO, NEOMECANT-
CISMO, EXISTENCIALIS.
MO, POSITIVISMO

NEWTON, BERGSON,
EINSTEIN, J P SARTRE,
FREUD. REICH

BIOQUIMICA, ENDOCRI
NOLOGIA, GENETICA,
BIOLOGIA MOLECULAR,
PSICOLOGIA, PENSAMIEN-
TO LOCALISTA ANATO.
MOCLINICO, FISIOPATO
LOGICO. ASPECTO S5O
CIAL DE LA ENFERME-
DAD, HOSPITALIZACION
LOS S0

NOTA: ESTE CONCENTRADO NO ESTA INCLUIDO EN EL LIBRO DE GARCIA VALDEZ, ES RESPONSABILI-
DAD DE LA AUTORA.

FUENTE:
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ANEXO 5

desarrollo
isLorico

de las creencias
acerca de la salud
y la enfermedad en
las sociedades
occidentales

——_

En este apartado intentaremos rastrear algunas de las creencias caracteristicas
en determinados estadios de la historia. Debemos aclarar, anticipando criticas,
que efectivamente éste serd un recorrido a través de las creencias occidentales;
también, que no se niegan los conocimientos y Jas pricticas de determinados suje-
tos de las sociedades, llimese chamanes, brujos. curanderos, sanadores o médicos,
sino que simplemente nos remitimos a las creencias, Por otra parte, lo que lla-
mamas estadios s una division arbitraria que hemos utilizado para indicar pe-
ricdos ¢n los que aparecen determinados pensamientos referidos a nuestro obje-
to de estudio, que ahora ya histéricamente les son caracteristicos.

Aqui no nos interesa hacer una revision histérica acerca de la definicion de la
salud y/o de la enfermedad, para eso puede remitirse a la extensa bibliografia al
respecto (Roemer, 1987; Gol, 1978; Rodriguez, 1991; Salleras, 1991 Basaglia, 1978;
Navarro, 1984, De Martin, 1984, Pacz, 1985, s6lo por mencionar algunos estu-
diosos de diferentes tendencias interpretativas). El interés por hacer una breve
revision historica de las creencias s con el fin de ver el recorndo y evolucién de
las creencias acerca de las enfermedades, y las consecuencias que éstas han tenido
en las practicas de salud, Habri que anadir que las diversas creencas acerca de la
salud y la enfermedad se integran en la vasta red de creencas y valores culturales
de toda sociedad, dado que desde que las sociedades son tales -y mucho antes
han estado asociadas a las enfermedades, puesto que étas se derivan de Jas conds-
ciones sociales v las relaciones que los individuos establecen entre si.

El investigador social que se aboca al estudio def fendomeno de la enferme-
dad, necesariamente debe conocer la historia de la interpretacion gue han dado
los pueblos a este fendmeno por dos motivos: primero, para conocer al des

13
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ANEXO 6

T
MEDICINA SOCIAL

El largo camino recorrido por el pe to
médico, que vimos al deseribir las distintas cta-
pas de la evolucién del concepto de salud, nos
ha permitido entender que cada una de las con-
quistas preparaba el terreno para nucvas con-
frontaciones, nuevas hipétesis, que fueron enri-
queciendo la ciencia médica y que contindan
orientdndola hacia la basqueda de at metas.

Precisamente cuando los hombres db ciencia
comprendieron- muchas de las causas originarias
de las enfermedades, y atravesando la era de la
bacteriologin consiguicron descubrir los causan-
tes directos de muchas afecciones -——bacterins,
clementos microbianos y virésicos—, csos mis-
mos descubridores y sus contemporiancos Hegn-
ron a pensar que habian alcanzado ¢l punto
culminante de la investigacion médica y, en con-
secuencia, con la era ciemtifica o microbinna
cerraban en forma definitiva ese largo peregri-
nar hacia la verdad Guica de la salud y la en-
fermedad.

Este puede ser el camino que recorrié el médico
desde el microscopio hasta el primer cuarto de
este siglo, impulsado por la necesidad de dar res-
puesta a la teoria ctiolégica de las dolencias, y
cuando el germen patégeno era individualizado,
la victoria estampaba su firma sobre cada uno de
los interrogantes que acuciaban su mente y su
tranquilidad hasta ese momento.

Sin embargo, poco tiempo después de haber
alcanzado esas ‘metas, cuando todo hacia prever
un alto en la basqueda incesante de la verdad
meédica, comenzé a rondar en el pi miento
cientifico la necesidad de nprender, conocer,
medir y controlar una serie mucho mayor de
factores que también eran capaces de desenca-
denar o de contribuir a rerar los estndos
potolégicos que afectan la salud.

Tal vez estos factores nunca-fueron totdilmente
desconocidos, pero es precisamente a partir de la
segunda mitad del siglo X1xX y, muy especialnente,
después del segundo cunarto de siglo actual, que
la idea de los mecanisimor sociales, de las causa-
les vinculadas al modo de vida, al nivel de exis-
tencia, a las complejas sitluaciones de mancjo y
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Fuente: Ferrara, F; Acebal, E v
Paganini, J (1976). Medicina de
la Comunidad. Buenos Aires,
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MEDICINA SOCIAL

Se incluyen dentro del presente capitalo alganas comsiderasiones sobre
medicina social porque una de sus acciones coasiste en investigar ¥ fomar en
consideracidn, ademds de los factores fisicos y biologicos del process, Jos de
indale psicoldgico y sockal,

La medicina scial intenta eliminar o controlar dichos factares que actian
como predisponentes o manteaedores de |a enfermedad. Si &sta se prestnta o
sc limita a sefialas el tratamiento comvenseate, sino que considera ademis, las
mﬁmmdmddmhmﬁmmhfnﬂhyenhmw
tratando de stenuarlss en 1o posidble. Adensés organiza servicios médico-so-
clales pars su atencidn, cuando se rebasan ks posibilidades d¢ proporcionaria
en ¢l bogar. Asi, la medicina social exa relacionsda con los aspectos preven-
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carscterisneas de I famila, y Ia organizacién social. Los factores calturales
son los mis importantes ¥ nuenerosos: costumbres v habitas, criterios re-
ligicsos, habitos deo alimentacién, niveles de edocacion, barreres del sdicana;
caracteristicas de la familia: tamafio, organzacion v relsciones internas, sitio
e influencia sobee ¢l grupo social. Todos ¢lios facilitan u obstaculizan la labor
del médico y del persanal de saled. Deben aprovecharse si son positivos, o
modificarse mediante la educacson, si no lo son. Los relacionades con s
ocepacidn y actividad en genersl, son: ka profestdn o tipo de trabajo: el salario
0 ingreso econémico; el empleo y el desemplee; las condiciones ¥ los ricsgos
en el sitio de trabajo; los habatos de setividsd fisica, reposo, recreacion y
esparcimiento, ctoéiera, Las condiciones gencrales de la viviends, la dis-.
ponibilidsd de sgua y seevicios sanitarios y su ubicacion, son también circan-
siancias que influyen favoreble o desfavorablemente en ka2 salod.

La organizacion social, pelitica y econdmica cosstituye un importanie
factor en r:ahd: s distribucidn equitativa de Ja riqueza nacional, el coato
de la vida, la exisicncia de grupos desadaptados 0 marginados, stoétera. La
urbanizacidn y la indusinalizacién agravan son frecucncia muchas de las
coadiciones sefinladas, Habeta que agregar, porque también mflayen sobre el

las coadiciones del medio ambieste natural o modificado por el sor

que inciden en la salud y la eafesmedad del grupo, En otmn parto do

este mismo capitulo ya fueron tratadas, Algunos afadea cienos fsctnees

hereditarios de Jos individaos: la susceptibilidad grupal ¥ s tendercia

defectos relacionsdos com la berencia. Aungue menos frecuestes gue bog otros
factores, deben tomarse en consideracion,

Todos box factores antes mencionndos son importantes. Destacan, sin
embargo, Algunos que pertenecen a la organizacidn social y 2 las caracterists-
cas culturales del grupo, gue som la pobreza y la ignorancia. En efecto, la
pobrezs es cousa de la deficiente o maola alimentacion, de las condiciones
issdecuadas de la vivieads, de la falia de asencion médica, de problemas
psicoldgicos y de conductas antisocinles. .

La ignomnce frecuentements acompatiada de la pobreza, tiene un severo
impacto en la salud v i2 cafermedad tables v prejuicios. desempieo o
ssbemplec, baju o nula prodectividad, etcétern. Las condicioses sociales
apurtadas, en especial In pobreza. la ignorancia, 12 arbanizacidn y s indus-
trializacidn, gencran prodlemas psicolégicos en los individuos, las Familias y
on ia socicdad: ostrés, newrosis, depresidn, agresividad, violencia, cicéeera,

Ciertameste el médico v ¢l personal de salud no puedon clmminar o
controlar muchas de 1os factores sefalados. Pero siempre tendredn la posibali-
dad de enfocar e accidn cducativa ¥ preventiva bacia agueellos aspectos
sociales que influyen negativamente on la salud y bicuestar de la familis y
de la sociedad. Asi por gjemplo, pueden insistiren Ia practica de medidas de
higiene persoasl, en Iz modificaciin de hibstos alimentcios, proponer medi-
das ecomdmicas, sencillas v pricticas pars mejorss las condiciones de la
vivienda, indicar detorminsdss precanciones para evitar riesgos en el bogar,
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ENFERMEDADES SOCIALES

Hay algunos mdeclmiumonynwh social es muy severs. Se les
mmcmonwcsndlha}hdmh.d tabaquisino, <l aico-
bhalisime, la drogadiceica v um Bos iitimnes wilos, ¢f sindrome de mmunodefi-
cienein adquirida, ¢l SIDA, pueden citarse como ¢jomplos, Las enfermedades

Tactoristicas apantadas. Se sabe hmndmhlmiécnlm.bolo
primeros casos en 198 | ai 28 de lebrero do 1990, han sido comenicados  la
Organizecion Mumdial & 1a Salud, 222 740 casos. En México, se reportaron
mmlm”mdudehdécmadelm.

En diciembre de 1995, se habisn informado & Is propia Orgasizacidn £5)
62R casos, siendo 339 250 para Estados Unidos, 43 435 para Brasil y 17 387



277

a 3 000 000 (Boletin mensual (SIDAJETS, enero de 1994).
- El1 SIDA ataca a grupos especiales de In poblacién. Em un peincipio se
persd que ¢l padecimiento s limitaba 2 homosexuakes ¥ & usaancs de drogas por
¥in endovenosa; ahora se sabe que s¢ presenta en individuos heterosexuales
y bisexuales, 558 como por transfusion sanguines y por transmision perinatal
Mpmtomimuoelnﬁmudemmbmmymdmmes
decir, en grupos de perscass de condactas sexaales y sociales de alto ricsgo
Se trata de un padecimiznto crénico, y hasta is fecha puede afirmarse que es
mortal de necesidad, en an plazo aproximado de cinco afos. La tepercusion
del sindrome sobee el estado general y las infecciones agregadas, detcrmisa
incapacidad en los pacientes. Su disemiacion se facilitn, aparte de las
conductas sexanles especiales. por ¢l becho de que la enfermedad en sy etapa
infecsicn s con frecuencia asintomdtica, sélo identificable por prucbas
serologicas especsales. En esta etapa, e transmisible. En el caso del SIDA.
hay gue agregar dos circunstencias que agravan k2 situacide, no se dispose
hasta ol momento de una vacuna que’evite Ia enfermedad y tampooco se tiese
n medicamento Gl para tratarla. Hay algenos productos que mejorsn o curan
las infecciones agregadas, pero que no tienen accitn lerapéutica para el

ElI SIDA, enfermedad socal que constituye ena plaga mundial, ha creado
actisad injusta haci el grapo de homwsexuales, ha deserminado tambié usa
serie de exageraciones, ervores y prejuicing en cuanto a las diferestes vias de
transmision del padecimiento, Ambos hechos han dado Jugar a una intenss
labor informativa y educative que scala o lnjusto de una condecta de rechazo
in los enfermos, ¥ que peecisa ademis los diferentes mecanismos de
sontmer b enfermedad y Las precanciones pars evitarla, tanto para el pablico
' Mmo parn ¢l personal de salud, cuyns actividades profesionales

- n riesgo.
Elpdccnnmlummdmdoabommugmhwdcbdoslwpdmu
‘busca de definir las camcteristicas bioldgicas del virus, elaborar una vacuma
il y otterer un peoducio terapéutico eficaz. EI SIDA a mastrado b utilidad de
dos medidas as: la educaciin y la deteccion, cuya aphicaciin es res-
poesabilidad de medicos, enfermeras y personal de salod en general. A estas
‘medidas ha quedado reducada hasta la fecha, la hacha contra este mal, 1l



ANEXO 8
UNIVERSIDAD DE URIENIE

UNIDADDE DIOS BASICOS A

SALUD ¥ SOCEDAD -

A\ .
Jorge Diaz Polanco

L- INTRODUCCION

E!pmmteopnﬁimemmatahldcmbajoydediscnﬁénaseruﬂiudoéﬁ'm
curso. Dado el cardoter intensivo que-¢l mismo presenta. El contenido seré lo s
esqueméitico posibl  fin de facilitar  agiizar Ia comprensi, lectwa y asimilacién. Su
objetivo central es 1a consideracidn de s elaciones exisentes énre salud y sociedad. Para
ello s impone Ia revisitn de Jas mnifestaciones histiicas de los términos de mesto
planteamiento. ES necesario, pues, wna periodizacion histérica, breve y sencilla en Ja cuel
podmosxdsuaﬁmhsmﬁéxionesqmscmbleoenmmud,prﬂcﬁmscnsalm
(especialmente, prictica médic) y ¢l seber en salud. Ell, porque pensamas que est trizda
de fendmenos estin estrechamente vinculados entre sty con la estructura social, existiendo
mtesmwmponmthcohemcia,noséloanivelpwmmtemmmesim
también en términos en los cuales unos determinan a los ofros. En cada periodo histérico
han exitido nociones diferentes e selud y enfermedad, formas distintas de préctica médica
y,porsupmsto,msaherqueinformaacsmsthaww,yhssimdefmmmhh
primera parte, presentaremos un enfoque sobe Jas relaciones entre Medicina v estrch
social consideraremos los aspectos ya mencionados.

Dado-que es del mayor interés tener una visidn lo mas ctesizad posie o
estas cuestiones, nos detendremos especialmente en as formas del fendmes
contempordnea  revisaremos Jos principales enfoques que se wilizan acomimese pe &
anlisis de la relacion entre safud y sociedad.

Partimos de dos Supuestos tefricos: en primer }ugu, ghtﬁ
exire ¢50s elementos ariba mencionados, existe cierta jerarquia. El fipo de 2soccin 5
< establece entre ellos, st dado, enJo inmediato, por el cactef Gl pricica métiea. B

clprpp;sodcprestaciéndesewicioselqueacmaoomo_mqmmﬁin :

respecto,tanto & Jas nociopes de sfud vigentes, como al seber méico. En segundo b,
que la prictica médica es a su vez un glemento detcrmimdowh}“ﬁmh
cual se inserta. Es el estadio historico de la produccidny distrbucidn de Bicaes eoondumicos

hmdcummdethdmd'quq,mﬁlﬁmmstmqia,acﬁamw&hﬁ.
* fommas que adopte a préctica médica.. = IR C :
En | sequna parte del b tntaremos ebozar e S lmentos especiles,

s prncipes enfoqes utlzados or el scer mécicosocal et s elacios
entre salud y sociedad. :
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- MEDICINAY ESTRUC’I'URA SOCIAL:

Si, como ha sido dicho, el papel de la medicina es exphcable medlante la conex16n y

~ articulacion de esta con la estructura social y si esta estructura sociakla ido  histéricamente. -

_ vanando de acuerdo a ciertos criterios, necesxtamos una revxsxén histérica de cbmo se han

ido producxendo ‘estas articulaciones. Utxhzatemos para sintetizar, algunas categonas
~ analiticas y es necesario decir que de ellas]a mas mportante es la de formacién econémxco
> »socxaL ' - B '

La medxcma en la sociedad esclavista:

La base fundamental de esta sociedad es la propi privadal no sélo sobre los
medios de’ p:odﬁocién, sino también sobre: €l hombre que produce, el esclavo que, de esta
manera, se convierte €] también en un instrumento productivo. Existe en esta sociedad una
marcada divisién del trabajo en manual (correspondiente exclusivamente a los esclavos) e
intelectuales (asignado a las clases dominantes). Esta forma social jpermite el ocio y, a
través de €], el desarxollo.de Ja “cultura Wﬂas
_;{Mw exclusivo de las mismas. En estas sociedades * la practica
médica se habria caracterizado, en las enfermedades de los esclavos, por un tratamiento de

“veterinario” a cargo de simples practicantes, como los en uso en paises barbaro% en las
enfermedades agudas de los hombres libres, ricos o pobres, por un tratamiento expedmvo 0
Tesolutivo; Y en las enfermedades cronicas de los hombres libres y ricos, entre ntre’ gentes
ociosas aquejadas ¢ de opulencia que podnan permitirse el lujo de ocio (skhol) por una
terapéutica pedagogica y biografica a cargo de.médicos alquilados a ello” (])

A esta forma de préctica descrita en la cita anterior, \compuesta fundamentalmente
de tres formas de acuerdo a las dmsxones de las clases. componentes/corresponde una
nocién de salud que es la expresién de los valores de la clase dominante; Salud es, asi,
equivalente a 1a nocién de belleza y armonia, pmporcxonahdad genfermedad viene a
considerarse- todo aquello que rompa ese equilibrio hermoso y natural el "hombre
enfermo, el inv invélido, ¢l d débil, son hombres indignos y.quo s6lo pueden ser consnderados
“como tales en vista de la sociedad... la antlgﬁedad no ofrece evxdencxmde ningtn txpo de
prcv1516nvpara el cuidado del invalido" (2).
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formacidn técnicz: la clientela era cada vez més mumerose. La visita era también
domicilara, ¢l profesional muy cuidadoso e su porte ¥ afuéndo, ¥ los honorarios muy
elevados. Una adecuada remunerecion pemitio el nacimiento del “medico de cabecera’y la
medicina Heral. Por o, guedzba I asistenci a 1o pobis,en manos de curanderes o
barberos y, o més cuandoles ciudades los ampareban, podiendo refugiarse y morir ea los
hospitzles y bospicics paa ellos dispuestos por la caided municipel” (3). En esta J2 époce
deldesamﬂodelaatcnciénhospitalaria,enten(ﬁdacomoobmdecaridad Al hasta
entrado estesiglo, en muchos paises, el hospitl era l sito “donde se va & morir”. Hoy di2
hay algunos bospitales a los cuales l sber popularendila el mismo epiteto  s¢ genera
cierto temor hacia los mismos.
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Jas cuales deciden sobre el porvenir del enfermo. EI hombre no debe interferir. Muchas .

formas de intervencién médica (cirugfa, farmacopea, etc.) son asf relegadas y reprimidas
como mamfestacmn&s demoniacas y la medicina se convierte en un oficio eminentemente
clerical, L "atencion médica® constituye wna ciencia pagana; el "cuidado médico” es Ia

erith
esta perspectivas (pagana y clerical), el cuidado médico es la forma dominante de atencién
en este lapso. Su mejor expresién como ya se ha seiialado, es el hospital, asilo de pobres y

e,

lisiados ¢n donde se ejerce la caridad.

El desirfollo e institucionalizacién de las universidades acentia la ya rigida
diferenciacién enre; "trabajo manual ¢ intelectual. En la medicina, el médico, despojado de
las despreciadas actividades manuales, adquiere un enorme prestigio social que ird en
aumento-progresivo. -

La Medicina en la Socic ad Capitalista: :

La sociedad capitalisia se caracteriza, desde sus inicios, por ese fenémeno tan
.comentado de 1a conversién del hombre (miembro de una comunidad, de un gremio de una
gilda o cualquier otra asociacién que identificaba su ser social) en 1 fuerza de trabajo. Esto
ocurre en la medida en que la produccién econémica se concenira generando una movilidad
a nivel mundial, desconocida antes en la historia. El crecimiento vertiginoso de las ciudades
en detrimento de las 4reas rurales. Dentro de la enormidad de este reordenamiento del
mundo, el hombre se constituye en fuerza de trabajo al vender en el mercado, “libremente”™
su capacidad fisica para producir. Los valores religiosos y espirituales son definidos desde
la éptica particular del beneficio privado y ya no se necesita ningiin factor extraecondmico
para obligar al hombre a trabajar: se Jo impone su propia necesidad de supervivencia. Asi,

- 10 econémico se convierte en este modo de produccién, en la instancia dominante.

En la medida en que la medicina se ocupa de la gente, del trabajador, se convierte en
un mecanismo que conserva y adapta la fuerza de trabajo. “La atencion médica no es un
producto, un objeto separable de su agente; una mercancia. susceptible de circular como un
autentico valar de cambio. Este producto no desaparece al ser consumido. Cuando se dirige

a la fuerza de trabajo, el acto terapéutico eleva el valor de esa fuerza de trabajo o contribuye
a su mantenimiento en el cuadro de su reproduccién. Al contribuir a elevar el nivel de
productividad, la atencién es indirectamente productiva” (4). Dentro del modo de
produccién capitalista, la medicina se mueve entre dos fuerzas: las determinaciones
econémicas que caracterizan a dicho modo de produccion .y los intereses politicos de
grupos diversos que presionan para el logro de mejores niveles de salud, entre las regiones
politica y econémica. De aqui-que la medicina represente un papel importante también, no

~ solo en la reproduccién de la-fuerza de trabajo, sino también en €l control de factores

- (como la salud y enfermedad) que pueden generar profundos conflictos sociales. Sirva de

..........................

(4)  Jean — Claude Pollack: “La Medicina del Capital”. ‘Editorial Fundamentos. Madrid,

erical de 1a me&Rina- Atn cuando mas tarde se produce una reconciiacion eftre

TN
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industrial gener6 mayor mimero de conflictos y carencias (Alemania, Inglaterrs, Fravcia,

3)anpludosdeqﬁam.dcwyamdudmmdeh ‘
soaeaadymosmjos,mapeautudommpsadmwmd
funm.Esclmovueémoq:esosgmposmalﬁ,h
fatales para’la sociedad y debe eatoricés 1a medicing acty
desintegracion y conflicto posible,

La salud s¢ nos presenta entonces en infims vinculacién-con la productividad. Se
d:oe,paganplo,qmmfsmoenqudquempw&mqahhmqmqtﬁwm
trabqaespoancesn:nfmmﬁlptedod:l de 12 salud es ¢ nivel de
productividad. La enfermedad debe ser ¢a tanto represeatz un costo social, es
lx:nppmya,malhomhed;hpos aportar algo que supuestamente debe a

sociedad,

A estas formas analizadas comresponde un ssber médico que sc besz en ¢l precio o
Ja vida y el coste de su proteccién. Uno puede asombrarse, por ejemplo, de como se tasan
Iss partes del cuerpo en una polftica de seguros contra aceidentes. Al igual que lag
diferentes regiones una vaca, las panes del coerpo tiencn un precio estipulado. Es quizas
éste un buen ejemplo de como la racionalidad econdmica penctre en esta drea de la vida
social, fijando un precio a la salud.

El +saber médico en la sociedad capitulista se fundaments inicialmente en upa
concepeion organicista - mecanicista. Un modelo en ¢l cual, al igual que en Iz mecdnics, e
cuerpo -objeto de la medicina- es una méquing compuesta de partes. La enfermedad es la
atrofia de alguna de esas “piczas™ y, al igual que en la mecdnica automotriz, para ceda
‘enfermedad o averia, hay una terapis especifica. Tales concepciones evolucionan de alguna
manere sebre esta misma base Lo importante es Ja veparscion ripida y eficaz de ln
maquinaria averiada, la cusl debe reintegrarse & I produceibn 1o mi ripidunents posible
mdmuodshmqmmkyhmdm&mmqasdmdehsﬁwde
aludp!mhanlgmmmhme&mmmumhasowmdad:s
moopumahmeﬁamnﬁivwmlymhmmmmmm&ammmw
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(5) mlwuwwmwmlm Uni¢n Panamericans,
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ala necesxdad de restaurar un “humamtansmo perdido a causa de la superespeciaiizacién
y tecnificacién del 4rea salud. \, %

Enquuu Tedﬂcos para la interpretzclén de la relacldn entre salud y socledad.

V.-.

YT 0
L -.w e

Como habiamos advcrndo al comienzo, es necesario plantear aqui las diversas
formas como es enfocada Ia relaci6n entre salud y sociedad. Ello, porque la situacién actual
se presenta quwﬁs como mas comp!eja Y porque la revisién histérica 10 constituye sélo una
aventura mtclectual, sino una manera de buscar tendencias que nos ayuden a entender el
presente.

Es de suponer que el surgimiento de perspestivas “sociales” dentro de la safhd
supondria una revisién de Sus fundamentos conceptuales. Ello no es necesariamente cierto.
Tomemos como - ejemiplo ¢l caso de Jas Ciencias Sociales.

-

Para la salud, dentro del modelo de conocimiento médico dominante, las ciencias

' sociales representan la mclusxén de un componente muy importante; son definidas como

"ciencias auxiliares" en la. medJQa en que desde el punto de vista técnico -y s6lo de.sdc éli-
contnbuyen a consolidar el saber médlco dominante,

Las ciencias socxa.les también tienen su propia historia. Se forjan 2l calor de gtandes
‘movinientos sociales que transforman profundamente las relaciones de poder en ¢! ynundo
contempordneo y originan las bases de la civilizacién tecnologica. El saber sisiematico
sobrela sociedad surge dentro de las perspectivas abiertas en la revoluciér: industrial, como
un enfrentamiento a las condiciones de vida del proletanado industrial, mueva clase
producto del desarrollo de la tecnologia la aplicacién de principios inanimados de energia
al proceso productivo. La consecuencia de ello; es Ia universalizacién de las relaciones de
produccidn que resultan del proceso y, por primera vez en la historia de la humanidad, la
unificacién de todos los grupos humanos, mediante su acceso, directo o indirecto, forzado o -
espontaneo, a la misma tecnologia bésica. g

Hay unas ciencias sociales que surgen como €l estudio técpico de los “problemas
del orden social europeo” y apuntan directamente a buscar soluciones a los mismos,
generando modelos descn'pu'vos de las sociedades estudiadas y encontrando variables
explicativas dentro del mismo contexto que analizan; hay otras, cuyo objetivo es mucho
més complejo tratan. de analizar y buscar las leyes generiles que éxplican €l surgimiento de
esas sociedadeés, no buscando “variables™ aisladas, sino encontrando las exphcacmncs en
-relacion con la totalidad: Nos referimos a las correntes: positivas y del materialismo

hlsténco respectxvainente Lo que las Ciéncias de la Saiud han vemdb uhhzando ‘hasta - -

'ahora ha 'sido la .técnica 'de- las -ciencias socxales asi; un méd:co debe saber c6mo
entremstar a su paciente, no porque estaes una relacmn humana, sino con el objeto de
obtener ¢l la  mayor informacion - posible. - i : B
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ANEXO 13

Parteras tradicionales

# son mujeres que se encargan de atender a las madres
durante el embarazo, puerperio y son mujeres muy
reconocidas y respetadas, a menudo trabajan en
condiciones muy pobres con es¢caso acceso a serviclos
de apoyo y poca capacitacion.

# Normalmente atienden a mujeres de escasos recursos y
sk ubicacion es en las zonas mas pobres de un pais,
muchas o casi todas las mujeres atendidas por pateras
tradicionales carecen de acceso a una atencién
obstétrica hﬁsica, particularmente en situaciones de

las parteras tradicionales no pueden
%r crisis como Pre-eclampsia, infecciones o

hemorragias.

Parteras tradicionales

# Las mujeres que hacen o hacian el papel de
comadronas a pesar de ser mujeres poco instruidas
académicamente fueron y son mujeres muy bien
instruidas en el &rea de la salud y medicina
alternativa (en la preparacién para el parto) por
médicos graduados de ciudades quienes se
-encargaban de dirigirse hasta esas zonas de bajos|

| recursos a instruir @ las comadronas para tan larga

y complicada labor. 4

# A las comadronas se les otorgaba unas licencia |
para jpartear y con esta ‘se: presentaban ante las|
leyes, en caso de un parto fallido, si la causante del

fallecimiento era la partera la licencia podia ser
retirada o suspendida.
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Parteras tradicionales

# El trabajo de las parteras no solo era atender a las

mujeres en el momento del parto sino que también se
encargaban de:

# Durante el embarazo:

v' Sobar la barriga de la madre:durante el embarazo

v Rezar sobre la barriga con una reliquia implorandole a
la virgen del carmen por la madre y el bebe.

v Atendian a la mujer cada ocho (8) dia -

as d .
3 meses de gestacion. (8) urante sus
* A|m0mento déf&“arto:

v Atendian a la mujer y le hacian baiios caliente
hats bajar ah-bBH, afios calientes para

v Pre’;_)aran bebidas como: guarapo de canela, clavo,
jenjibre, para apaciguar los dolores.

I

v Le hacian el tacto alas mujeres para saber en que
estado se encontraba ella y el bebe.

v Utilizaban la luna para saber a que hora iba a parir

v Cuando la mujer daba a luz atendian el parto con pafios

calientes y agua tibia.

Cortaban el cordén umbilical con un cuchillo caliente. |

Después de nacido el nifio de encargaban de enterrar la '

placenta (vieja creencia).

Después del parto:

Purgaban a la madre a las cuatro de l2 mafana del dia

siguiente con castor

v Se encargaban de-colocarle el nombre al recién nacido

esto debia ser lo que marcaba el calendario y de’

segundo nombre le colocaban el nombre de un santo o

una virgen.

Cuidaba la madre durante 40 dias siguientes al parto.

Las mujeres debian tener las cabeza y los pies lo

suficientemente cubiertos.

R

AR

e
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No permitian visitas a la madre o al bebe luego de las
5.00 PM.

ensefiaban a la mujer a curarle el ombligo al bebe y
como amamantarlos en caso de ser primerizas

No dejaban que la madre comiera: arroz, papa, huevo
o queso, segln los primeros eran frios y le harian dafio

al bebe y el queso lo emparcha. :

No dejaban a la madre tomar agua cruda, debia ser
agua cocida y de montes conocidos. -

La comadrona se convertia en la madrina compromiso
religioso del bebe, y la comadre de ambos padres.
preparaban una bebida llamada CHINGUIRITO para
celebrar el nacimiento del nifio (a) (canela, clavo; anis
estrella, jengibre, ron blanco y papelon)

No permitian que la mujer salieraca la calle sin
fajarse.
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Area o Linea de investigacion:

Aren Subireas
Sociales Sociologia
Linea de Investigacion:
Sociologia de la Salud
Resumen (abstract):
Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo la elaboracion de un Mddulo Tedrico-Prictico que pueda ser
utilizado como herramienta pedagogica para la comprension de la Asignatura Sociologia de la Salud,
adscrita al Departamento de Socio-Humanidades de la Universidad de Oriente, Nicleo Bolivar, ya
sea en situaciones regulares de clases presenciales o en caso que se requiera la implementacion de
clases semipresenciales y la educacion a distancia (Virtual). Se parte del contenido programatico de
la asignatura para desarrollar asi los capitulos que integran el Médulo, destacindose tanto las bases
tedricas de cada tema, como las actividades practicas que permitan una mejor comprension de los
mismos. El capitulo I hace referencia al Tema Individuo, Salud y Sociedad, El capitulo 11 permite
desarrollar aspectos inherentes a la Familia y Salud. El capitulo 11l se refiere a las Respuestas
Socioculturales en ¢l proceso Salud-Enfermedad, En el capitulo TV son destacados los aspectos
inherentes al Enfoque Antropoldgico de la Salud y la Enfermedad, especificamente lo concerniente a
la Emomedicina y su funcion en los sistemas modernos de salud. El capitulo V permite desarrollar
elementos referidos a la Salud y Sociedad, fundamentalmente la caracterizacion del Sistema de Salud
de la Sociedad venezolana, Finalmente el capitulo VI describe aspectos inherentes a la relacion
Equipo de Salud- paciente y su importancia en ¢l ¢jercicio de las profesiones de las ciencias de la
salud.
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®

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO

CUNOAS
Cumand, 04 AGD 2009

Estimado Profesor Martinez:

Cumpilo en notificarie que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conoci6 el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N* 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009def'edu 09-07-2009, suscrita por el Dr.

unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

umv!nsnmw&'ﬂfa a usted a los fines consiguientes.
SISTEMA DE BlBU%TECf\ VAN
RECHIO0 POR g%’— " B ‘. ’ |

Apartado Correos 094 / Tolfs: 4008042 - 4008044 / 5008045 Tolofix: 4008043 / Cumand - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del II Semestre 2009, segiin comunicacion CU-034-2009): “Los trabajos de grados
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y solo podré ser utilizados
para otros fines con el consentimiento del Concejo de Nucleo respectivo, quien debera
participarlo previamente al Concejo Universitario, para su autorizacion”,

AUTOR

TUTOR



