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Resumen

Grosso modo, la salud comunitaria ha sido entendida como una variante de la salud
publica, la cual histéricamente ha sido definida desde un paradigma biomédico de
atencién a enfermedades, epidemias o pandemias centradas en la prevencién, aungue los
usuarios de los servicios de salud entienden que tal prevencion consiste en la demanda de
sus necesidades y la expedita atencion. A partir de tal distincion el objetivo del presente
trabajo es discutir los marcos tedricos, los modelos de atencién y los estudios relativos a la
salud comunitaria. Se realiz6 un trabajo documental con una seleccion intencional de
fuentes indexadas a repositorios internacionales como Dialnet, Latindex, Redalyc y Scielo,
considerando el lapso de publicacién de 2006 a 2018 y la inclusion de conceptos tales

’

como “salud comunitaria”, “modelos de atencion’

’

v “estudios de autogestion”. Se
advierten lineas de investigacién complementarias de la identidad, factor esencial de la

literatura consultada.
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Abstract

Grossly, community health has been understood as a variant of public health, which
historically has been defined from a biomedical paradigm of attention to diseases,
epidemics or pandemics focused on prevention, although users of health services they
understand that such prevention consists of the demand of their needs and the expeditious
attention. Based on this distinction, the objective of this paper is to discuss theoretical
frameworks, models of care and studies related to community health. A documentary work
was carried out with an intentional selection of sources indexed to international
repositories such as Dialnet, Latindex, Redalyc and Scielo, considering the publication
period from 2006 to 2018 and the inclusion of concepts such as "community health”, "care
models” and "self-management studies”. Additional research lines of identity are seen, an

essential factor of the literature consulted.
Keywords -Governance, health, repository, model, intervention
Introduccion

El objetivo del presente trabajo es establecer los ejes y temas de discusion que inhiben la
construccion de una agenda comun en materia de salud comunitaria entre gobernantes y
ciudadanos, asi como las recomendaciones de superacion de la gestion estatal y la

autogestion comunitaria.

La salud comunitaria, para los fines del presente trabajo, alude a un sistema de gestion en el
que la sociedad civil estd excluida, aunque el nuevo institucionalismo posburocréatico cada
vez mas atiende las demandas sociales. En este esquema de gestién y administracion
neoinstitucionalista, la salud comunitaria adquiere dimensiones que van desde la rectoria

institucional hasta la autogestion civil, pero en ambos modelos uno u otro actor esta
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excluido de la agenda de salud, la toma de decisiones, las estrategias y las acciones de
prevencion o atencion social (Garcia, 2013).

A diferencia de los sistemas de gestion y autogestion, la salud comunitaria que se construye
con el concurso de actores politicos y sociales no s6lo genera una dinamica solidaria o
cooperativa sino, ademas una evaluacién de la calidad de sus procesos y productos,

considerando objetivos, tareas y metas comunes (Bautista et al., 2016).

Sin embargo, la salud publica al ser concebida como resultado de un sistema de gestion
estatal o autogestion civil, centré sus premisas basicas en los determinantes de la accion
gubernamental o la accién colectiva sin asumir la integralidad de la cogestion. De este
modo, los marcos teoricos que explican la administracion de la salud publica centran su
interés en la dindmica burocrética que supone la sincronia vertical entre lideres y talentos
sin asumir que la comunicacion y la motivacion son resultado del clima de empatia y
confianza, o bien, estdn vinculados a compromisos y habitus que distinguen a los

profesionistas de la salud de otros gremios (Carredn et al., 2017).

Del mismo modo, los enfoques que explican la dinamica comunitaria de autogestion de la
salud destacan la importancia de las relaciones de convivencia, el sentido de comunidad, el
apego al lugar o la identidad local sin asumir que la evaluacion de sus procesos generaria
un mayor compromiso y responsabilidad ante eventos y problematicas que pueden ser
prevenidas con el concurso de especialistas en la materia y no sélo de los usos y costumbres

regionales o cotidianos (Garcia et al., 2013).

En ambos casos, la gestion estatal y la autogestion civil, la ausencia de una teoria
comparativa e integrativa es evidente en los modelos de investigacién o intervencion, los
cuales no sugieren una evaluacion de los cambios antes y después de la implementacion de

estrategias, o bien, la ausencia de factores que supongan la construccion de un sistema
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integral y que necesariamente transiten por la mediacion, la conciliacion o el arbitraje
(Garcia et al., 2017).

Pues bien, el nuevo institucionalismo orientado hacia la gobernanza supone la emergencia
de actores sociales organizados que aglutinan las demandas sociales y establecen un
didlogo con las autoridades, consiguiendo financiamientos o penetrando en la toma de
decisiones o acciones de prevencion, pero excluyendo a sectores que no tienen el nivel
requerido de procesamiento de informacion para plantear sus demandas y establecer sus

estrategias de intervencion (Sandoval et al., 2017).

En tal sentido las propuestas de autogobierno: autogestion y autoadministracion de los
servicios de salud, centrados en medicina alternativa no excluyen del todo a especialistas y
profesionistas de la salud, pero si destacan la importancia del respeto a sus usos y
costumbres como parte de su identidad local, la cual es menester defender ante otras

culturas o sistemas que cuestionan sus métodos de salud comunitaria (Valdés et al., 2017).

Sin embargo, las defunciones por enfermedades hidro-transmitidas de grupos vulnerados
como los infantes no solo es responsabilidad de la gestion estatal sino, ademas es
responsabilidad de la autogestion civil ya que asumen una identidad de resistencia que
supone conductas de riesgo, la cuales cobran la vida de mil millones de infantes cada afio,
aun y cuando cada familia sin acceso al agua potable destine cerca del 20% de sus ingresos,
el incremento de muertes se intensifica en zonas periféricas a las urbes (Garcia et al., 2016).

De este modo, la salud comunitaria esta en una crisis de cogestion, principal estrategia de
respuesta a las enfermedades hidro-transmitidas. Tal situacion estriba en la exclusion de
uno u otro actor en la prevencion, aunque la ausencia de un marco teérico y conceptual en
torno a la cogestion supone una falencia en el marco juridico y en las propuestas de

intervencion (Garcia et al., 2014).
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Precisamente, la importancia de edificar una teoria de la salud comunitaria desde la vision
de la cogestion estriba en el establecimiento de una agenda comin que oriente a los actores
politicos y sociales hacia la corresponsabilidad, aunque en principio se requiere superar la
exclusion de uno u otro en la gestion estatal o la autogestion civil, asi como su inclusion en
las premisas que expliquen las diferencias y las similitudes de los sistemas de salud,
orientando el reconocimiento de las estrategias y la superacion de las deficiencias ya no

solo por la incompetencia sino por la exclusion de uno u otro actor (Carreon et al., 2016).
Teoria de la Salud Comunitaria

Los marcos tedricos que explican la salud comunitaria son: 1) teoria del nuevo
institucionalismo, 2) teoria del establecimiento de la agenda y 3) teoria de la sociedad

teledirigida.

La salud comunitaria, desde los tres enfoques, estriba en un sistema de gestion, autogestion
y cogestion orientado a la prevencion mas que a la atencién de enfermedades, accidentes,
epidemias o pandemias, pero cada enfoque distingue entre el grado de confianza,
compromiso, emprendimiento, innovacién y satisfaccion de cada susbsistema (Garcia et al.,
2015).

Precisamente, las diferencias entre gobernantes y ciudadanos reflejan los niveles de
prevencion como de atencion frente a una problematica de salud en el orden comunitario.
Cada aproximacién ha explicado el proceso de asimetria en la toma de decisiones y las
estrategias que redundan en la evaluacion del desempefio o0 el autocuidado segun el actor

funcionario o usuario de los servicios de salud (Bautista et al., 2016).

De esa manera es que el nuevo institucionalismo procura la interlocucién con los usuarios

de los servicios de salud al momento de ajustar sus estrategias en la atencion o la
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prevencion de enfermedades y accidentes comunes, pero desmarca a las autoridades de la
agenda comunitaria en cuanto a usos y costumbres, o bien, tradiciones de medicina

alternativa o procederes ancestrales (Carreon et al., 2017).

El nuevo institucionalismo es un esfuerzo para conciliar intereses estatales en la prevencion
de epidemias que si se ubican en la periferia de las ciudades no inhiban su dindmica,
estableciendo cercos sanitarios, pero esencialmente una propaganda de auto-
responsabilidad en la que las instituciones estatales se desmarcan de las conductas de riesgo
y estan prestas a la atencion en la medida de sus posibilidades y capacidades (Garcia,
2013).

Se trata del establecimiento de una agenda centrada en la rectoria del Estado como eje
principal de la salud pablica, aunque en el caso de la salud comunitaria, esa rectoria esta
simbolizada por las instituciones de servicios de salud. A diferencia del nuevo
institucionalismo que destaca la importancia de atender las demandas sociales, el
establecimiento de la agenda supone la emergencia de enfermedades que el Estado vincula

a procesos electorales locales o federales (Garcia, 2017).

En efecto, la politizacion de la salud comunitaria no s6lo consiste en la difusion intensiva
de inversiones en infraestructura, formacion de profesionistas o calidad en la atencién sino,
esencialmente se observa en la ausencia de campafas de prevencion que nulificarian la
importancia de las politicas de salud y desmarcarian la responsabilidad en el individuo para
abrir la discusion en torno a la construccion de un sistema de cogestidn entre autoridades y
usuarios, pero que el Estado prefiere establecer una agenda que sirva para sus intereses
proselitistas y enmarque la salud en su rectoria omnipresente de la cual la sociedad es

dependiente (Carreon et al., 2017).
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En esa logica de la rectoria, la ciudadania se auto-victimiza con la finalidad de demandar
necesidades relacionadas con los subsidios y las compensaciones del Estado en cuanto a
alimentacion y camparias de donacion. En esta fase, el nuevo institucionalismo embona con
el establecimiento de una agenda centrada en la oferta de servicios de salud, pero vinculada

a las préximas elecciones (Sandoval et al., 2017).

En este escenario de contienda electoral y agenda centrada en las enfermedades de los
sectores mas desprotegidos emergeran los efectos de la sociedad teledirigida en materia de
salud publica en general y salud comunitaria en particular. Si los medios de comunicacion
intensifican la difusion de temas centrados en las necesidades de la sociedad civil vulnerada
y si tal proceso se intensifica en las visperas de elecciones locales o federales, entonces
asistimos a un contexto en el que la salud es atribuida a la corrupcién del gobierno en turno
y a la urgencia de un cambio total y absoluto en lo politico, social y comunitario vinculado
a las enfermedades asociadas a la pobreza (Sandoval et al., 2017).

Es asi como la sociedad teledirigida en materia de salud y elecciones supone el
procesamiento de una agenda centrada en enfermedades comunes y atribuidas a la gestion
del partido gobernante. En tal panorama, la salud comunitaria ya no consiste s6lo en usos y
costumbres locales ni depende Unicamente de la inversién del Estado sino, ademas de la
injerencia de los medios de comunicacion en la difusion de enfermedades, la prevencién de
epidemias, la demanda de necesidades y la propaganda de gobernantes o candidatos (Garcia
etal., 2013).

El nuevo institucionalismo, el establecimiento de agenda y la sociedad teledirigida
consisten en un procesamiento emocional de informacion que: 1) determina las
enfermedades mas comunmente vinculadas a la pobreza como son las hidro-transmitidas en

la agenda publica; 2) incide en las demandas sociales de atencion a la salud mas que de
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prevencion; 3) edifica una propaganda alusiva a la rectoria del Estado consistente en la
edificacion de hospitales, abastecimiento de medicamentos, atencion médica expedita,
afiliacion a sectores vulnerados, otorgamiento de despensas o apoyos, todos y cada uno
asociados al desempefio del partido gobernante, o bien, a la expectativa de un cambio de

gobierno dedicado a la salud publica y comunitaria en un contexto electoral.

Por consiguiente, los modelos de salud comunitaria enfocan su interés en la atencion de
enfermedades al plantear contener la diseminacion de una epidemia o la reduccion a su
minima expresion y efecto. Se trata de un instrumento de gestion estatal que cada vez més
estd determinada por las estrategias y propagandas electorales de gobiernos en turno o
partidos y candidatos aspirantes a gobernar la demarcacién en donde prevalece una

sociedad dependiente de los subsidios o condonaciones del Estado.
Modelos de Salud Comunitaria

Los modelos que explican la salud comunitaria son: 1) modelo de funcién exponencial, 2)
modelo presa-predador, 3) modelo de propagacion de enfermedades.

En principio, el modelo de funcidon exponencial permitiria la anticipacion de escenarios de
alto contagio y riesgos a la salud en un grupo vulnerado. A partir de estos datos el
Trabajador Social de una institucion de salud basica promoveria mediante imagenes el
escenario de deterioro de la salud por la falta de higiene y ase personal diario entre los
estudiantes (Ribeiro et al., 2007).

En el caso de la salud comunitaria, ambos modelos deterministas y estocasticos son
esenciales para establecer una intervencion centrada en el individuo, la familia, la

institucion y el entorno (Cheeran y Renjith, 2015). En el primer caso, la determinacion de
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factores aleatorios es proclive en los casos individuales y aislados, el modelo aleatorio
estocéstico es fundamental para la anticipacion de contagios en grupos y comunidades.

En el caso del modelo logistico, el profesional del Trabajo Social generaria un inventario a
partir del cual las posibles victimas de contaminacién dermatoldgica tendrian que adoptar
estilos de vida preventivos al reducir su contacto con los grupos en riesgo de contagio. De
esta manera, los resultados logaritmicos permitirian tomar decisiones en contra o a favor de
la separacion de grupos infectados y grupos en riesgo, asi como la reprogramacién de sus

actividades al interior del aula o fuera de ella (Walker, 2015).

Las redes de transmision van mas alla de una interaccién aleatoria como la supone el
modelo logistico (Montesinos y Hernandez, 2007: p. 222). Por consiguiente, la inclusion de
factores aleatorios y las interacciones entre los mismos es menester para anticipar

escenarios factibles, pesimistas u optimistas.

Al ser las enfermedades potencializadas por la propagacion mediante las asimetrias entre
contagiado y victima, el trabajo social escolar emerge como una respuesta a la
diseminacion de la equidad y la reduccion de las asimetrias a su minima expresion
(Despard y Chowa, 2010).

Por su parte, el modelo de funcion presa-predador integraria los escenarios de
contaminacion exponencial probable con los efectos de esta contaminacion en los grupos
con mayor riesgo y en atencion a los grupos de bajo riesgo. De esta manera, el modelo
permitiria anticipar escenarios probables de una nueva contaminacion dermatoldgica que
seria confrontada con una difusion sistematica e intensiva de estrategias de colaboracion en

torno al cuidado del medio ambiente para la evitacién de un nuevo brote (Way, 2013).
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El modelo predador-presa supone la interaccion de factores aleatorios en los que las
relaciones posibles establecen redes de propagacion que, desde el Trabajo Social son
esenciales para la promocién de estilos de vida libres de riesgo y estilos de autocuidado con
base en los posibles contagios que una victima potencial puede llegar a adquirir en un

contexto determinado (Garcia et al., 2017).

Si las redes de propagacion advierten la dinamica potencial de una epidemia, los grafos
explican la conformacion de una propagacion de enfermedad a partir de factores aleatorios
e indeterminados (Montesinos y Hernandez, 2007: p. 223). En tal sentido, ambos marcos
tedricos y conceptuales permiten establecer areas de oportunidad acordes a las capacidades
difusoras del Trabajo Social en escenarios susceptibles al contagio y a la propagacion de

una epidemia.

Por altimo, el modelo de propagacion de enfermedades, mas ajustado a los requerimientos
de cooperacién y solidaridad para la gobernanza de la salud dermatoldgica, incluye no sélo
a los grupos vulnerados por la enfermedad, sino ademas los escenarios de interaccién
futuros en los que nuevos brotes en otros grupos y el contagio de los primeros casos
generaria un escenario de alto riesgo, pero con informacion suficiente para reducir sus

efectos exponenciales y logisticos (Raudava, 2013).

A diferencia de los modelos exponencial, logistico y presa-predador, el factor de contagio o
patron de contacto, es el determinante de una propagacién de contagio o proliferacion de
una epidemia (Montesinos y Hernandez, 2007: p. 223). Precisamente, a partir de este factor
la intervencion del Trabajo Social adquiere una mayor relevancia ya que, si la propagacion
se establece mediante una interaccion escolar, entonces la prevencion resulta fundamental
entre el Trabajador Social que coadyuva en las escuelas y el Trabajador Social que visita

los escenarios domiciliares de familiares y amistadas propensas al contagio.
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Los modelos de salud publica en general y de salud comunitaria en particular suponen que
la relacion entre gobernantes y gobernados esta inconexa con las estrategias de prevencion
y autocuidado, las conductas de riesgo y los estilos de vida libres de enfermedades o
accidentes. Ademas, suponen que la salud personal estd desligada de la salud ocupacional,

la cual ésta determinada por el acceso al servicio de salud publica (Garcia et al., 2015).

En tal escenario, los modelos desmarcan al Estado de la corresponsabilidad que implica la
promocion de estilos de ida saludables, libres de riesgos, enfermedades y accidentes, asi
como de una propension al futuro que implica considerar a la salud como un activo comun

en las instituciones estatales y las organizaciones civiles.
Estudios de Salud Comunitaria Percibida

Los estudios de la salud comunitaria han establecido como factores preponderantes a las
variables sociodemograficas, socioecondmicas y socioculturales como los determinantes de
la calidad de vida, los servicios publicos y bienestar subjetivo, aunque las variables
sociopoliticas han tenido un repunte dentro de los modelos predictivos (véase Tabla 1).

11
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Tabla 1. Estudios de la salud comunitaria

Afo Autor Resultados

1987 Lara Demostro diferencias entre hombres y mujeres respecto al aborto inducido. EI 50 por ciento de las mujeres y
el 18 por ciento de los hombres aceptaron la practica abortiva inducida. También encontré diferencias

significativas con respecto al ambito de trabajo.

1998 Cabezasetal., Establecieron diferencias significativas entre las caracteristicas sociodemograficas y el aborto inducido.
Respecto a la edad, encontraron diferencias entre mujeres menores de 20 afios, entre 20 y 25 afios y mayores
de 25 afios con respecto al aborto inducido. En torno al nivel de estudios, establecieron diferencias
significativas entre quienes terminaron la primaria, secundaria, preparatoria y universidad con respecto al
aborto inducido. El estado civil también arrojé diferencias significativas entre casadas, solteras y en unién
libre con respecto al aborto provocado. Respecto a la ocupacion, también se encontraron diferencias
significativas entre quienes son profesionistas, obreras, estudiantes o amas de casa en torno al aborto
practicado. Finalmente, la edad al momento de tener una relacion sexual; menos de 20, entre 20 y 24 y mas de
24 afios, también influyé en la practica abortiva. Sélo en el tipo de raza; blanca, negra y mestiza no

observaron diferencias significativas.

1999 Castellanos, Establecieron una asociacion entre las necesidades detectadas del nifio y su edad cronolégica de desarrollo
Garciay sensoriomotor. En dicha relacién, la intervencion del tutor-terapeuta fue determinante. Dado que el
Mendieta diagnostico de las necesidades infantiles corresponde con la edad cronoldgica de desarrollo sensorial y motriz,

la funcion del especialista es fundamental para incidir en el desarrollo infantil.

1999 Manza et al., Disefiaron un programa de estimulacion temprana centrado en la familia. Advierten sobre la importancia de
incluir en la dindmica familiar el desempefio escolar como un efecto del cuidado de la salud fisica, emocional,

cognitiva y motora. El programa fue evaluado por jueces que le otorgaron validez de contenido.

1999 Sanchez, Encontraron una actitud positiva hacia el aborto legal asistido y la practica de aborto inducido o asistido por
Jiménez y personal médico de alguna institucion o dependencia de salud. Establecieron diferencias significativas por

Merino disciplinas de conocimiento con respecto a la practica abortiva inducida.
2000 Galvao Encontraron que 75.4 por ciento del personal médico recet6 un método de anticoncepcion de emergencia en la

muestra de especialistas encuestados. 42.8 recetaron la pildora de anticoncepcién de emergencia en una

situacion de riesgo.

2000 Garcia et al., Demostraron la disminucion de la pardlisis cerebral a partir de la estimulacion inicial. Durante el tratamiento,
intervinieron tres areas de desarrollo intelectual de suma importancia: audiovisual, rehabilitacion fisica y
defecto logia congénita. Al término de la intervencién, encontraron un incremento en el coeficiente de

desarrollo cognitivo conductual.

2000 Gonzalez Principalmente, el aborto inducido se Ileva a cabo en lugares socioeconémicamente vulnerables, marginales o

excluidos en los que la poblacion mas joven o adolescente presenta una tasa superior en comparacion con los
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demas estratos econémicos y poblaciones. Respecto a los conocimientos y las actitudes hacia la practica
abortiva inducida, se observa una tendencia conservadora respecto a la responsabilidad de practicarse un
aborto. En este sentido, la situacion econémica y la presion conyugal o familiar son determinantes del aborto
inducido.

2000 Ramirez Encontrd que el 22 por ciento de los hombres encuestados consideraron al aborto como un tema esencial de la
sexualidad. En contraste, el 77 por ciento de las mujeres identificaron al aborto como la principal
problemaética en torno a su sexualidad.

2001 Castro Encontraron que el 8 por ciento de la muestra encuestada no conocia los métodos de anticoncepcion de

emergencia, 84.9 por ciento declararon tratamientos hormonales, 69.7 por ciento citaron como efecto
secundario los vémitos, el 49.6 por ciento declararon que si la anticoncepcién la solicitaban menores de edad

deberian ir acompafiados de algiin familiar mayor.

2003  Garcia, Laray

Goldman

Encontraron que el 54 por ciento de la muestra encuestada, considera que la opinién de las mujeres debe ser
escuchada en torno a la practica abortiva inducida. El 34 por ciento cree que las mujeres abortan por
irresponsables, el 56 por ciento considera que las instituciones de salud deben ofrecer la asistencia de aborto
hasta el primer trimestre de gestacion. Finalmente, el 85 por ciento considera que el aborto inducido esta

justificado si la mujer corre un gran peligro de salud.

2004 Barttlet et al.,

Encontraron que la depresion por cuestiones econdmicas, sociales o afectivas en las mamas de nifios
migrantes con asma esta asociada negativamente y significativamente al uso del inhalador y la ingesta del
medicamento contra la enfermedad. Si bien la relacion entre depresién materna y adherencia al tratamiento
del asma no fue establecida directamente, sino sélo indirectamente a través de las creencias y actitudes, la
condicién de exclusion fue un factor determinante de la salud ocupacional que se diseminé en el uso del

medicamento y dispositivo contra el asma.

2004 Pando et al.,

Establecieron 13 factores de riesgo en torno al nacimiento de un grupo experimental antes y después de la
estimulacion. Posteriormente, demostraron una disminucion en los factores de riesgo del grupo experimental
en comparacion al grupo control. Durante el lapso de la estimulacion temprana de 40 semanas, el grupo

experimental alcanzo un mayor porcentaje de desarrollo cognitivo conductual en referencia al grupo control.

2005 Camposetal.,

Establecieron tres etapas del estudio; diagndstico, planificacion e intervencion para describir el efecto de la
ludo terapia en nifios por parte de personal de enfermeria y pediatria del Hospital General de San Rafael
Holojuela, Costa Rica. En la primera etapa, demostraron que los profesionales de la salud cuentan con
conocimientos basicos que por su grado de especializacién han incidido disminuyendo los niveles de ansiedad

de los nifios hospitalizados y sus familiares.

2005 Davey et al.,

El acceso a la informacion sobre pruebas de deteccién del recién nacido fue la mayor demanda esgrimida en

referencia al banco de sangre como instrumento de informacion para la investigacion del desarrollo infantil.

2006 Cerezo,
Trenado y Pons

Establecieron dos conductas antecedentes infantiles; positiva y neutra, sensible y atenta en relacién directa
con cuatro conductas consecuentes maternas; sensible atenta, sensible afectuosa, afectuosa intrusiva e

instruccion para observar las diferencias que fueron significativas entre dos grupos; bajo en coordinacion y
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alto en acoplamiento. En casi todas las combinaciones se demostraron diferencias significativas, soélo en el

grupo de alto acoplamiento la respuesta intrusiva fue espuria en relacién a la conducta antecedente infantil.

2006 Tejaday

Otalora

Demostraron una asociacion directa, positiva y significativa entre la estimulacién cognitiva (madres que
estimulacion a sus hijos e hijos que motivaron la participacion materna) y el nivel de estudios en madres del

sector popular. La escolaridad obtenida en la muestra incluy6 el nivel béasico hasta medio superior.

2007 Enato,
Okhamafe y
Okpere

89% de los encuestados identificaron a las picaduras de mosquito como el agente transmisor de la Malaria la
cual consideraron como el principal problema de salud durante los embarazos. En este sentido, los
entrevistadores desconocieron el uso de mosquiteros y la terapia preventiva intermitente. La relacion entre

embarazo y paludismo es muy significativa como diagnéstico y prevencion de salud.

2007 Gonzélez

Establecié cinco areas de la estimulacion inicial; matemética, social, personal, cognitiva y motriz a partir de
las cuales definieron un sistema educativo estructurado orientado al desarrollo de los nifios. Posteriormente,
demostro cinco efectos conductuales de la estimulacion temprana: socializacion, identidad, responsabilidad,
expresividad y responsabilidad. Sin embargo, algunos comportamientos de autocontrol e higiene no pudieron
ser instauradas. En este sentido, la estimulacion inicial estuvo relacionada con el pensamiento divergente en
contraposicion al pensamiento I6gico —matematico. Cabe sefialar que la estimulacion temprana incentivé la
lecto—escritura a pesar de las limitaciones de los tutores-terapeutas en cuanto a conocimientos de

actualizacion de programas y estrategias de intervencion.

2007 Salazar

Encontré que las actitudes hacia el aborto es neiliberal con un 66.2 por ciento, una actitud semiconserva dora
de 26.2 por ciento. En promedio, la muestra tuvo su primera experiencia sexual a los 19 afios misma edad en

la que consideran que prefieren utilizar algdn preservativo para evitar embarazos no deseados.

2007 Montesinos y

Hernandez

Ubican factores que integran relaciones estocasticas como el modelo logistico el cual no supone un control de
los factores que lo integran.

2008  Kapteinetal.,

Llevaron a cabo un metaandlisis en torno a las percepciones de la enfermedad y encontraron que existe una
tendencia desfavorable al uso de dispositivos —inhaladores— para el tratamiento del asma, sugieren que las
intervenciones biomédicas y psicoldgicas al orientarse en el cambio de percepcion de riesgo a utilidad de los

medicamentos y dispositivos, incrementaran la adherencia al tratamiento.

2008 Molinay

Bangero

Consideraron seis areas, dimensiones o factores de estimulacion inicial; visual, auditiva, tactil, olfativa,
vestibular y sensorial correspondientes a las capacidades especiales de nifios para disefiar un espacio de
estimulacion. El disefio contemplé la analogia de un espacio recreativo en el que los materiales serian los
principales estimuladores del desarrollo infantil. La propuesta también incluye la interrelacién entre los
espacios tomando en cuenta la creatividad de los nifios quienes podrian interactuar con otros nifios de

capacidades especiales.

2008 Tapia,
Villasefior y

Nufio

95% declaré haber escuchado sobre la Anticoncepcién de Emergencia, el 80% consider6 a las pildoras como
un método de planificacion, las mujeres tuvieron mayores razones para evitar un embarazo no deseado en
referencia a los hombres. Encontraron una actitud favorable hacia la anticoncepcion de emergencia. El 95 por

ciento de la muestra declar6 haber escuchado el método de anticoncepcion de emergencia y el 80 por ciento lo
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consideré un método adecuado.

2008 Tavaray Sacsa

Establecieron diferencias significativas entre las caracteristicas sociodemogréficas y los conocimientos sobre
el aborto inducido. Edad, estado civil y experiencia laboral fueron estadisticamente significativas en relacion
al conocimiento abortivo inducido. El legrado uterino, fue la técnica y el método abortivo mayormente

mencionado en las entrevistas.

2009 Calderén y

Encontraron una relacién directa entre el consumo de licor entre las amistades de las mujeres que abortaban.

Alzamora El 65 por ciento de la muestra de mujeres abortivas tenia una amistad que consumia frecuentemente alcohol y
el 41 por ciento de las mujeres casadas tenia una amistad que consumia frecuentemente alcohol. El 46% de las
parejas en situacién de embarazo reconocié que su relacién se tornd molesta luego de la prueba positiva de
embarazo, el 15.5% se separ6 y sélo el 2.6% formalizé su relacion.

2009 Chéavez, Demostraron la actitud desfavorable hacia la préctica abortiva como consecuencia de la primera relacion
Pertzelova y sexual y el embarazo no deseado consecuente. Cerca del 26 por ciento de la muestra encuestada declaré usar

Zapata un instrumento o dispositivo para prevenir el embarazo.
2009 Chéavez, El 70% recibid informacion de sus familiares, el 97% conoci6 los preservativos, el 89% tenia informacion
Petrzelova y sobre enfermedades de transmision sexual, el 51% consider6 a las relaciones homosexuales como anormales,
Zapata el 41% estableci6 la mayorfa de edad como ideal para iniciar una vida sexual, el 18% manifest6 que iniciarfa
sus relaciones sexuales después del matrimonio, pero el 18% tuvo su primer relacién a los 16 afos, el 25%
reconoci6 haber sido presionado por sus amistadas a tener relaciones sexuales, el 31% declar6 que sus padres
verian mla el que tuviera relaciones sexuales, el 49% sefial6 que respetarian las reglas sobre sexualidad de sus
padres, el 38% considerd que podia quedar embarazada en su primera relacion sexual, 18% tuvo relaciones

sexuales bajo los efectos del alcohol.

2009 Moreno Demostr6 la asociacion significativa de cuatro reas de estimulacion; motora, cognitiva, lecto—escritora y

social. La primera dimension se refiere a la estimulacion y sus efectos sistematicos kinestésicos en los que el
nifio adquiere habilidades y sobre todo, competencias o respuestas efectivas ante problemas determinados. El
segundo factor se refiere al desarrollo de procesos psicolégicos basicos tales como el lenguaje, la memoria y
la percepcion. En el tercer constructo, la inteligencia o coeficiente de intelectualidad fueron evidencia de las
capacidades de comprension de textos. Finalmente, en la Gltima érea, la estimulacion es determinante de las

habilidades sociales, comunicativas, discursivas e interpretativas.

2010 Fernandez

Encontraron que el rango de edad en el que mas se practican abortos es del 19 por ciento para la muestra de
entre 26 y 30 afios. El 16 por ciento se ve obligado a abortar por la presion de la pareja, familia o su situacion

economica baja.

2010 Fernandez et
al.,

Sélo en los casos en los que el aborto implica un peligro de muerte o trastorno postraumatico, la decision es

justificable

2010 Grimaldo y
Merino

Encontraron relaciones asociativas positivas significativas entre quienes tenian empleo y altos valores de
permisividad, honestidad, legalidad y moralidad. Por el contrario, aquellos que no tenian trabajo manifestaban

bajos valores de permisividad, honestidad, legalidad y moralidad.

2010 Jaray Roda

Establecieron la asociacion significativa entre cinco fases de estimulacién temprana. En la primera fase
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diagnostica, llevaron a cabo entrevistas a los padres en torno a las capacidades de sus hijos. En la segunda
fase planificaron una estructura curricular en la que la estimulacién inicial seria incluida para incidir en el
desarrollo integral del nifio. En la tercera fase implementaron las habilidades adaptativas cuyos objetivos
fueron aprender a conocer, hacer, vivir y ser. En la cuarta fase, disefiaron estrategias de mediacion en la que la
estimulacion temprana de la institucion seria complementada con estrategias de intervencion familiares. En la

quinta fase, llevaron a cabo estrategias de socializacion e identificacion familiar.

2010

Klaus, Pifieres

e Hincapie

El objetivo de las investigaciones fue establecer los puntos clave de su vida interior. En este sentido, las

victimas se consideran en un estado de “pecado” y no de explotacion o indefension. .

2010

Mariscal,
Nieva y Lopez

Demostraron asociaciones directas y significativas entre los autores reportes parentales y las observaciones de
habla de sus hijos. Establecieron dos tipos de habla: morfologia irregular y morfologia regular que
correlacionaron positivamente con los intervalos de emisiones de palabras y protocolos de desarrollo
gramatical. Ambas morfologias se incrementaban en la medida en que aumentaban las longitudes de habla. Es

decir, el desarrollo del lenguaje esté4 asociado con la estimulacién de los padres hacia sus hijos.

2010

Martinez et al.,

Establecieron ocho etapas de la estimulacién inicial para demostrar las diferencias significativas entre las
técnicas de estimulacion correspondientes a cada una de ellas. En la primera etapa de los cero a los tres meses,
la estimulacion fue méas auditiva que visual en la que las gesticulaciones son importantes, pero lo son mas las
charlas, masajes, canciones, juegos y arrullos. En la segunda etapa de los tres a los seis meses, la estimulacion
mediante el cuidado, la compafiia, la calma y la conversacién fueron esenciales para la adquisicion del
lenguaje mediante el balbuceo. En la tercera etapa de los seis a los nueve meses, la estimulacién auditiva
tiende a ser desplazada por la estimulacion kinestésica debido a que los ejercicios de torso y parietales
desarrollaron sus destrezas motrices. En la cuarta etapa de los nueve a los doce meses, la estimulacion sigue
siendo auditiva y visual, pero en mayor medida es kinestésica ya que el balbuceo, el entrenamiento auditivo y
visual, asi como los juegos son esenciales para el desarrollo. En la quinta etapa de los 12 a los 18 meses el
lenguaje se empieza a desarrollar con el refuerzo de conceptos en los que las palabras y los nimeros tienen un
efecto significativo en el aprendizaje de actividades cotidianas a través de la imitacion. En la sexta etapa de
los 18 a los 24 meses, la estimulacién consistié en incentivar la narracion con palabras trifasicas. En la
séptima etapa de los 24 a los 30 meses, la estimulacion auditiva verbal es efectuada con la lectura de libros,
juegos infantiles y ejercicios nemotécnicos. Finalmente, en la octava etapa de los 30 a los 36 meses, la
estimulacion se llevé a cabo con la ayuda de peliculas y teléfonos en los que se ejercitaron los mensajes o

contenidos auditivos, visuales y verbales.

2010

Obeichina et

al.,

En contraste, la solicitud de interrupcién del embarazo por irresponsabilidad o impericia anticonceptiva es
estigmatizada. En este sentido, son inherentes estados depresivos derivados de la decision o la practica

abortiva en mujeres con un compromiso suscrito

2010

Oduwole

A medida que el compromiso con su pareja se prolonga, la eleccién de pareja es mas evidente sobre las

intenciones impersonales o unilaterales

2010

Sultan y Malik

Al respecto, los estudios en torno a conocimientos y actitudes relativas al uso de dispositivos anticonceptivos
del personal de salud son significativamente diferente a la opinion publica. Conocimientos insuficientes

propiciados por una alta desinformacion y actitudes negativas. Por ello se relacionaron con los conocimientos.
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Sin embargo, la conciencia de contracepcion a través del uso de pildoras es muy alta.

2011 Aramayo Los abusos sexuales en la primera infancia incidieron en la sexualidad adulta. La réplica de las experiencias
sexuales del paso en el presente. La relacion entre agresores y victimas fue explicada a partir de las
experiencias sexuales del pasado.

2011 Castillo y La mayoria de las victimas son nifias o adolescentes entre los 14 y 17 afios, alrededor del 35% han sido

Chinchilla abusadas sexualmente y 40% son madres.
2011 Destay En la esfera privada, las investigaciones han encontrado representaciones ambivalentes: opinién a favor de la
Ragassa despenalizacion del aborto y en contra de la practica abortiva a través del inadecuado uso de anticonceptivos
2011 Escalonay Demostraron una asociacion significativa entre la estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor durante
L6pez cuatro trimestres de intervencion. Al principio, el 83 por ciento de las madres tenian un conocimiento
insuficiente del proceso estimativo. Al terminar la intervencion sélo el cuatro por ciento tenian el mismo nivel
de conocimiento.

2011 Fernandez Establecié diferencias significativas antes y después de implementar un programa de musicoterapia en
mujeres violentadas en su hogar. A partir de organizar cantos individuales y grupales, estimulé a través de
sonidos la creatividad y la colaboracién entre las participantes. Encontré niveles de estrés y ansiedad altos
antes de implementar el programa y una vez concluido realiz6 un nuevo diagnéstico y encontrd niveles de
estrés y ansiedad mas bajos en comparacién a la primera medicién. Respecto a la autoestima ésta aumento en
relacion a la primera medicion antes de implementarse la intervencion.

2011 Lanre Establecieron diferencias entre las actitudes hacia el aborto con respecto a la condicién de la madre en
referencia al bebe. La legalizacion fue considerada como una medida de prevencion ante el incremento de la
préactica abortiva clandestina.

2011 Mardones y La explotacion sexual comercial esta relacionada con el consumo de drogas, negligencia familiar, trastornos

Guzman psiquiéatricos, desercion escolar y pobreza. La adherencia al tratamiento es menor a lo esperado ya que la
victima reincide.

2011 Olaitan Las diferencias existentes entre hombres y mujeres respecto al sexo consensuado, anticoncepcion y aborto
inducido suponen al uso de dispositivos como instrumento de anticoncepcion si las relaciones son ocasionales
e infrecuentes

2011 Petracci En los casos opuestos, el coito interruptus es la practica sexual mas prevaleciente en hombres con un
compromiso afectivo significativo

2011 Rivers Los estudios sobre la explotacion sexual comercial tienden a centrar el problema como trata de blancas,
aunque justifican la idea de trafico de personas, no sustentan las condiciones de explotacién o esclavitud
sexual ya que las entrevistas con las que ejemplifican los casos las victimas enfatizan su voluntad de
prostituirse para pagar sus deudas o apremios.

2011 Rodriguez y Las decisiones de embarazo estan sustentadas en criterios que determinan la indolencia o el apoyo hacia la

Mayol préactica abortiva
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2011 Serrano Demostr6 un incremento de los conocimientos sobre la prescripcion abortiva de emergencia en relacion con
los afios de residencia médica. En la medida en que el tiempo de residencia se incrementaba, se observaba un
mayor porcentaje de conocimientos sobre la prescripcion abortiva de emergencia. Hombres y mujeres evalUan
maternal o paternalmente a su pareja seglin sea el caso. Una evaluacion positiva implica decisiones
compartidas. En cambio, una autoevaluacion negativa determina una decision delegada a la pareja. La
anticoncepcion de emergencia fue el instrumento idéneo para prevenir embarazos no deseados, la frecuencia
de prescripcion de la pildora aumento el 20%,

2011 Silva, Ashtony  En general una relacién percibida como externa a los intereses y propésitos personales incrementa las

McNeil posibilidades de delegar la decision en la mujer
2011 Uribe y 76% declaré haber recibido informacién sobre el VIH / SIDA, 41% utilizd la television para enterarse, 32%
Orcasita reviso articulos de revistas, 17.6% utiliz6 folletos. Respecto al nivel de fobia 85% no le preocupa contraer el
VIH, pero el mismo porcentaje evita ver programas sobre el tema. 82.4% cree que es cero positivo, con el
mismo porcentaje declararon que podrian morir a causa del SIDA.

2011  Whelanetal., Las pildoras de contracepcién de emergencia (PCE) fueron desconocidas por su efectividad, administracion,
funcion y acceso. Los mas jovenes consideraron que las PCE no previenen el embarazo, ignoran que pueden
adquirirla sin receta y tomarla después de 12 horas de la actividad sexual.

2012  Becerraetal.,  86.5% manifestd un conocimiento aceptable sobre VIH, 35.2% sefial6 que podria infectarse por compartir
utensilios con portadores. Los conocimientos y las actitudes se asociaron positivamente.

2012 Davis, Shell &  33% de los técnicos atendian pacientes infectados por VIH, el 86% se sentia incdmodo con la situacion ya que

King el 44% no deseaba promover antivirales.

2012 Manavipour Demostré mediante un modelo estructural la convergencia de cuatro factores relacionados con el desarrollo
moral. Cada factor incluy6 dos indicadores y los valores de ajuste del modelo fueron cercanos a la unidad con
cero residuales.

2012 Méndez, Rojas  Factores psicoldgicos, grupales y socioculturales explican los significados de la explotacién sexual comercial.

y Moreno

2012  Piarozaetal., En tal sentido, el aborto esta definido por el tipo de relacion, duracion, solides, expectativas y economia

2012 Rice et al., Un incremento sustancial en la comunicacion entre vendedores redujo significativamente la formacion de
actitudes

2012 Seleshoy Los estilos de ensefianza influyeron sobre las habilidades y las responsabilidades de los estudiantes. La

Modise prevencion del HIV / AIDS fue posible a partir de la implementacién de habilidades sociales.
2012 Shelat, El proceso que va de impericia anticonceptiva hasta la practica abortiva implica también una dimensién
Hihoriya y plblica en la que los hombres se manifiestan por la libertad de decision de las mujeres a elegir o no
Kumbar interrumpir su embarazo
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2012 Solat et al.,

52.9% estuvo consciente de los riesgos de contagio, 39.9% conocia las medidas de prevencion, 43.8% nunca

habia usado el conddn, y 17.2% tenia conocimiento de su uso correcto

2012 Viveros y

Navia

No obstante, la decisién de embarazo también esta influida por la evaluacién de la relacién que al ser

calificada como poco seria incentiva la practica abortiva

2013 Abbasi et al.,

97.9% de los entrevistados declararon conocer el proceso de infeccion. 94% consideraron al virus como

mortal, 81.6% sefialan que la infeccién es una tragedia personal, 66% sefialaron que no existe vacuna alguna,

2013 Cobos et al.,

Los grupos manifestaron un bajo nivel de conocimientos respecto a infecciones y enfermedades de
transmision sexual, asi como la percepcion de estigmas en torno al VIH y sus portadores. A partir de tales

hallazgos se considera a la discriminacién como la problemética central de las comunidades chontales.

2013 Cosmas

Los efectos secundarios fueron considerados como el principal efecto secundaria de las pildoras
contraceptivas. Las mujeres al seguir el consejo matriarcal de contracepcion pueden ser inducidas a utilizar

otros métodos tradicionales y modernos.

2013 Garcia et al.,

La norma grupal incidi6 sobre la actitud hacia portadores de VIH (B = .70). La relacion indirecta entre sexo y

actitud a través de la norma (B = -.47).

2013 Giraldo

Delimitar los conceptos de juventud y sexualidad a dimensiones comerciales soslaya factores relativos a la
expresividad.

2013 Hernandez

Las mujeres migrantes son discriminadas por ser extranjeras y por su género, ambas segregaciones las hacen
vulnerables a la trata de personas. El traficante utiliza a la familia de las victimas para establecer una relacién

de dominio.

El 57% de los turistas fueron europeos, el 29% declar6 prevenir la explotacion sexual debido a sus valores
sociales, el 44% utilizaria la denuncia anénima como instrumento de prevencién. Sin embargo, el 48% no

conoce las normas punitivas de la explotacion sexual.

El modo de reclutamiento fue una oferta laboral. A menudo un familiar o amigo cercano en quien confia la
victima es utilizado para el reclutamiento. Las victimas fueron trasladadas en transporte publico. el temor a
represalias con la victima o sus familiares inhibi6 el escape. El sistema judicial es percibido como corrupto y
colidido con los traficantes. La exclusion social fue asumida como un castigo de la comunidad ante la
situacion de explotacion sexual comercial. Las experiencias de explotacion son asumidas como una

motivacion para superarse.

2013 Joueny
Ziielinski

2013 Méndez

2013 Petro

23.3% de los profesores declararon que los estudiantes estan informados del impacto de las relaciones
sexuales en su vida académica, 20% sefialan que los estudiantes son responsables de su sexualidad, 33.3%
manifestaron que la etapa sexual de los estudiantes supone una practica temporal, 53.3% advirtieron que los

estudiantes ocupan su tiempo en relaciones sexuales mas que en su vida académica, 70% consider6 que la
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educacion sexual es determinante de los estilos de vida estudiantiles.

2014  Melton et al., Encontraron una relacion espuria entre la alfabetizacion médica y la adherencia al tratamiento. Ademas,
plantean que el efecto de la consulta médica sobre la adherencia se llevé a cabo a partir de tres diferencias; a)
informacion deseada e informacidn recibida; b) ensayos de aciertos frente a ensayos de error; c) expectativas

de pacientes y expectativas de médicos.

2015 Kardas, Lewell  Evidenciaron las diferencias culturales entre pacientes de asma al demostrar que la ignorancia y la
y Strzondala desesperanza inciden sobre la adherencia al tratamiento. De este modo, el sistema de atencién social al estar
disefiado para el servicio de una cultura de derechos a la salud excluye a las comunidades migrantes.

2017 Garcia et al., Centraron su propuesta en la identidad sociopolitica como factor determinante de la gestion estatal, la
autogestion civil y la cogestion parece obviar que la salud comunitaria esta exenta de los efectos del cambio
climético sobre la salud publica: la disponibilidad de recursos, las contingencias ambientales, los desastres

naturales, las catéstrofes ecoldgicas y las crisis atmosféricas.

2017  Carreénetal, Asumen a la identidad sociopolitica como capacidad de negociacion, conciliacion y responsabilidad
compartida es suficiente para afrontar los riesgos y amenazas del entorno frente a las capacidades de las

instituciones estatales y organizaciones civiles.

2017 Sandoval etal.,  Asumen que la resiliencia es solo resultado de la identidad sociopolitica y ademas suficiente para establecer
una agenda local acerca de las problematicas locales y las oportunidades enddgenas sin asumir que se trata
més bien de un sintoma de desesperanza ante la imposibilidad de concertacién entre los actores politicos y

civiles.

Fuente: Elaboracion propia

La salud comunitaria emerge cuando se incrementan los efectos del cambio climatico sobre
los climas locales. En ese sentido, subyacen epidemia porque se incrementa el calor
potencial en zonas con bajo desarrollo humano; salud, educacién y empleo, pero estas
epidemias se diseminan en los demas sectores econdémicos por la dinamica de contagio. En
tal sentido los modelos clasicos de salud publica ambiental adquieren relevancia con
respecto al contagio de enfermedades; los modelos de Quetelet, Lotka, Volterra y

McKendrick éste ultimo idoneo para establecer modelos de intervencion; prevencion,
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tratamiento y adhesion, pero acordes a la localidad en la promocion del autocuidado
(Bautista et al., 2017).

Los estudios del Trabajo Social de la salud comunitaria muestran que la prevencion es un
factor de bajo costo con respecto al tratamiento de una enfermedad adquirida por una
contaminacion. En ese sentido, un modelo integral para el estudio de un brote de
contaminacion supone estrategias de intervencion desde el Trabajo Social en instituciones
de educacion basica. EI modelo de propagacién Mckendrick ha sido identificado como el
mas completo, aunque la integracién de otros modelos explica con mayor detalle la
probleméatica de contagio y los escenarios futuros de tratamiento, contagio y prevencion
como son las estrategias de prevencion y promocion de estilos de vida de autocuidado
(Garcia et al., 2016).

El Trabajo Social ha transitado de modelos de beneficencia, caridad y altruismo a modelos
de diagnostico, intervencion, participacion, gestion y corresponsabilidad acordes a las
politicas de salud y los programas focalizados. En ese sentido, los modelos esgrimidos
permiten la labor de promocidn de la salud dermatoldgica y la difusion de innovaciones
orientadas a la prevencion de enfermedades en los grupos vulnerados (Abreu, 2009).

En el caso de una epidemia, la intervencién del Trabajo Social resalta por sus capacidades
de difusion del contagio, promocion de estilos de vida saludables libres de contaminacion y
estrategias de autocuidado. Se trata de dispositivos en los que el trabajador social genera
informacidn que contrarresta las creencias en torno a la propagacién de enfermedades como

es el caso de los parasitos (Reid, 2006).

Sin embargo, los aportes de los modelos de funcion exponencial, logistico, predador-presa
y propagacion de enfermedades pueden coadyuvar a edificar una intervencion centrada en

multiples factores, con énfasis en el patron de contagio y la adhesion al tratamiento, pero
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sobre todo la propension a la prevencion mediante la influencia de grupos libres de riesgos
y estilos de vida de autocuidado (Dominelli, 2012).

En tal sentido, el Trabajo Social comunitario, centrado en el perfil de lideres y su influencia
en los grupos, es fundamental para la tarea de promocién de la salud y el autocuidado, pero
sobre todo en la diseminacion de valores y normas libres de riesgos (Duque, 2013).

No obstante, la contribucién del Trabajo Social, un dialogo inter, multi y transdisciplinar
con otras areas y disciplinas de conocimiento es menester para ubicar la eficiencia, eficacia
y efectividad del Trabajo Social en la prevencion de enfermedades y la atencion a casos de

contagio o potencial propagacion (Farinde y Gable, 2014).

Incluso, como disciplina de la salud, el Trabajo Social estd Ilamado a establecer &reas de
oportunidad y redes de colaboracion con base en la formacion profesional con

competencias de negociacion, mediacidn, conciliacion y arbitraje (Lépez y Chaparro, 2006)

A partir de los modelos exponencial, logistico, predador-presa y propagacion de
enfermedades se puede proponer un modelo integral en el que se especifican las relaciones
de dependencia entre grupos contagiados, grupos potenciales al contagio, grupos de
autocuidado, grupos potenciales de contagio y grupos que desarrollan nuevos estilos de
prevencion y autocuidado (Garcia et al., 2017).

En este escenario, la intervencion del trabajo social ya no sélo seria de promocion de la
salud libre de contagio, sino ademas la difusion de estilos de vida de autocuidado y
cooperacion en la prevencion de la enfermedad. Se trata de un proceso de salud colectiva en
el que el objetivo es la evitacion de un nuevo brote, o bien, la reduccion a su minima

expresion (Garcia, 2013).
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La formalizacién de los modelos matematicos para el estudio de la gobernanza de la salud
dermatoldgica en grupos vulnerados supone una discusion en torno a los alcances y limites
de los modelos con la finalidad de evidenciar su utilidad en la toma de decisiones, el
establecimiento de programas de prevencion y difusion de estilos de autocuidado (Garcia et
al., 2014).

Los estudios de la salud comunitaria muestran que, en el marco de la cogestion, la
formacion educativa y la formacion profesional son fases consecutivas de compromiso y
responsabilidad social con la probleméatica mas que con la institucion y con los usuarios del

servicio de salud publica (Carreon et al., 2017).

Sin embargo, los limites de la salud comunitaria ocupacional en la adopcion de modelos
centrados en el equilibrio de demandas externas y recursos organizacionales estriban en las
capacidades de autogestion mas que en la conciliacion de intereses entre autoridades y

usuarios (Garcia et al., 2017).

En tal sentido, la edificacion de un modelo de salud comunitaria supone la contrastacion de
las necesidades locales con respecto a las politicas de proteccion civil. A partir de ambos
modelos, es posible advertir que la salud comunitaria depende del estrés y los riesgos

percibidos por los actores politicos y civiles (Garcia et al., 2017).

La salud publica, en el marco de la gobernanza del desarrollo local, esta indicada por el
grado de resiliencia entre actores civiles y politicos con respecto al establecimiento de
fondos que suponen una cogestion, pero que son determinados por las politicas de fomento
empresarial y la salud ocupacional en la prevencion de enfermedades y accidentes

derivadas de actividades de riesgo (Sandoval et al., 2017)
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No obstante que la corresponsabilidad entre actores politicos y civiles es menester para
alcanzar una salud comunitaria, en un plano simbdlico, prevalecen representaciones de la
juventud y representaciones de la vejez que definen la resiliencia y el afrontamiento de
epidemias como un acto de identidad local mas que como una construccion de necesidades

y expectativas sociales (Garcia, Carredn y Bustos, 2017).

Ello supone que la salud comunitaria incluye dos dimensiones relativas a la gobernanza y
las tradiciones, normas Yy valores locales. Si bien, los ciudadanos edifican una
representacion de la salud con base en las diferencias de generaciones y sus capacidades de
respuesta ante una epidemia, también es cierto que estas respuestas se aglomeran en torno a

las expectativas de futuros gobernantes (Garcia et al., 2017).

Si la salud publica y la salud comunitaria se desprenden del poder institucionalista estatal
de gestién y administracion del servicio de salud, entonces ante la corrupcién que
representan las autoridades, la sociedad civil ha construido una influencia que orienta
conductas de riesgo y estilos de vida resilientes. En tal marco de gestion estatal y
autogestion civil, la salud comunitaria es reducida a la injerencia de las politicas en la vida

cotidiana y la evaluacion civil en el desempefio de sus funcionarios (Garcia et al., 2017).

Se trata de una influencia de autogestion de la salud comunitaria soportada socialmente por
dos tipos de creencias relativas al abandono y al acompafiamiento. En la medida en que los
enfermos o potenciales victimas de epidemias edifican creencias de soledad, sus
expectativas de tratamiento se circunscriben a una atencion especializada e inmediata, pero
si mas bien sus creencias giran en torno al acompafiamiento, entonces sus expectativas y
calidad de vida seran determinadas por el apoyo de familiares, amistades o comparieros de
trabajo (Valdés et al., 2017).
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Empero, el factor esencial para el estudio de la autogestion comunitaria radica en la
resistencia mas que en la empatia o el compromiso como es el caso de los modelos de salud
publica urbana. Se trata de una gestion compartida, pero centrada en la sociedad civil
cooperativa y solidaria ante la tragedia que supone la pérdida de la salud colectiva por una

epidemia (Garcia et al., 2017).

Si la autogestion civil en materia de salud depende de sus relaciones de influencia mas que
de sus alianzas con el poder institucional estatal, entonces las politicas de salud parecen
distanciarse de las estrategias centradas en el individuo como son los estilos de autocuidado
o las conductas libres de riesgos, aunque en tal escenario la corresponsabilidad seria el
punto de partida para alcanzar la salud comunitaria, luego de haber conseguido el bienestar

subjetivo y la calidad de vida colectiva requeridas (Garcia, 2017).

En pocas palabras los estudios de la salud comunitaria destacan las asimetrias entre
gobernantes y gobernados con respecto a la prevencion y la atencion de los servicios
publicos, aunque la proximidad del sistema de gestion estatal a las necesidades locales
parece evidenciar una construccion social de las enfermedades en funcion de las edades, asi
como de los usos y costumbres. La salud comunitaria al estar indicada por la resiliencia
comunitaria y la rectoria institucionalista difundido en los medios de comunicacion implica
un proceso emocional a partir del cual la informacion es procesada y aplicada a las acciones
colectivas como gubernamentales. En funcion de estas afectividades se evaltan el

desempefio de funcionarios, los programas de atencion y las estrategias de prevencion.

Método

¢Existen diferencias significativas entre los ejes y temas establecidos por la literatura en la
agenda de los repositorios con respecto a las relaciones entre las variables reportadas en el

estado de la cuestion?
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Hipotesis nula: Existiran diferencias significativas entre los ejes y temas de la agenda con

respecto a las relaciones entre las variables prevalecientes en el estado de la cuestion.

Hipdtesis alterna: No existiran diferencias significativas entre los ejes y temas de la agenda
de los repositorios con respecto a las relaciones entre las variables reportadas como
hegemonicas en el estado de la cuestion.

Se llevd a cabo un estudio documental, transversal y exploratorio con una seleccion no
probabilistica de fuentes indexadas a repositorios nacionales como Latindex y Redalyc,
considerando el afio de publicacion de 2006 a 2018, asi como la inclusion de conceptos

99 <¢

tales como: “salud comunitaria”, “gestion estatal”, “autogestion civil”, “gobernanza” (véase

Tabla 2).

Tabla 2. Descriptivos de la muestra

Sexo % Edad %  Ingreso %  Estado civil %
Masculino 71,0 >29afios 58,9 <300USD 21,8 Soltero 63,2
Femenino 39,0 <29afios 52,1 >300USD 89,2 Otro 47.8

Fuente: Elaborada con los datos del estudio

Se construy6 una matriz de andlisis de datos a partir de la técnica Delphi, la cual consiste en
la comparacion y la integracion de informacion se llevd a cabo un anélisis de contenido y

agenda de datos en una matriz (\Véase Tabla 3).
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Tabla 3. Construccion de la matriz de anélisis de contenido

Factor Concepto Indicador Medicion Interpretacion

Propension Refiere a expectativas Datos, ideas e imagenes -1 = vinculado Un alto puntaje refiere a la

alosriesgos  desfavorables a la salud relativas a estilos de negativamente con la posibilidad de una gobernanza
comunitaria, la calidad vida riesgosos agenda, 0 = desvinculado entre los actores politicos y
de vida y el bienestar de la agenda y +1 = sociales con respecto a la salud
subjetivo. vinculado con la agenda comunitaria, la calidad de vida y

bienestar subjetivo.
Aversion a Refiere a expectativas Datos, ideas e imagenes -1 = vinculado Un alto puntaje refiere a la
los riesgos favorables hacia la salud  relativas a estilos de negativamente con la posibilidad de una autogestion

comunitaria, la calidad
de vida y el bienestar

subjetivo.

autocuidado, adhesién
al tratamiento 0

rehabilitacion

agenda, 0 = desvinculado
de la agenda y +1 =

vinculado con la agenda

social 0 gestion estatal de salud
comunitaria, calidad de vida y

bienestar subjetiva

Fuente: Elaboracién propia

La informacion se procesé en el software de Analisis Cualitativo de Datos (QDA por su

acrénimo en inglés version 4,0), considerando las sintesis de memorandos y la comparacion

de los contenidos.

Resultados

La Figura 1 muestra la especificacion del modelo con base en el analisis de contenido y la

técnica Delphi.
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Figura 1. Especificacion del modelo de percepcion de la salud comunitaria

H2a _].

H2b

H4a |

1 ER S

‘ Hla ; BS
Hlo

H3a
| H3b

BS = Bienestar Subjetivo, CV = Calidad de Vida, SC = Salud Comunitaria, ER = Eventos
de Riesgo.

Fuente: elaboracion propia

El modelo incluye ocho trayectorias [Hla; H1b; Hlc; H2a; H2b; H3a; H3b; H4a | relativas
a la aversion y la propension del riesgo en cuanto a eventos de riesgo, salud comunitaria,
calidad de vida y bienestar subjetivo todos en el plano de las representaciones sociales,

especificamente desde las percepciones.

En la primera trayectoria que explica el bienestar subjetivo [Hla; Hlb; Hlc| los eventos
de riesgo como incendios, sequias, inundaciones, deslaves o sismos al ser considerados

como efectos del cambio climatico anticipan un deterioro de la salud comunitaria que se
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reflejard en la reduccion de la calidad de vida de sectores vulnerados y afectard su
percepcion de oportunidades de salud, educacién y empleo.

Sin embargo, es probable que la informacidén concerniente a los eventos de riesgo no
siempre compagine con la calidad de los servicios publicos, indicador objetivo de la calidad
de vida. En ese sentido, la escasez, el desabastecimiento, la insalubridad y la carestia del
servicio de agua potable limitara el bienestar subjetivo indicado por el confort y la

recreacion hidrica.

En la segunda trayectoria [H2a; H2b|que explica la calidad de vida a partir de la
interrelacion entre los eventos de riesgo y la salud comunitaria es posible observar; a) las
sequias no solo afectan los servicios hidricos sino, en interrelacion con la salud comunitaria
en su dimension de insalubridad percibida reducen los satisfactores en torno a los recursos

y servicios y hidricos.

Ademas, si el bienestar subjetivo estriba en el confort y la recreacion hidrica, entonces la
calidad de vida sera reducida a su minima expresion, aun y cuando los eventos de riesgo

sean previstos y la salud comunitaria derive e un sistema eficaz.

En el tercer sendero [H3a; H3b| la interrelacion entre los eventos de riesgo y el bienestar
subjetivo explican la salud comunitaria percibida ya que, las sequias, inundaciones,
deslaves incendios o terremotos pueden minar la capacidad suministro del agua, pero si la
sociedad civil asume una escasez generalizada el agua y por consiguiente un

desabastecimiento anticipara una insalubridad y carestia del agua.

Por tltimo, en la cuarta ruta [H4a| que explica los eventos de riesgo a partir de los
satisfactores de la calidad, el confort y la recreacion hidrica como temas de la agenda

publica en materia de salud comunitaria explicaran la imagen de los huracanes, los
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desbordes de rios o la erosion de los bosques ya que, la sociedad civil informada contrastara
su satisfactores con la opcion latente de perderlos si se agravan los eventos de riesgo.

Discusion

El aporte del presente trabajo al estado de la cuestion radica en la discusién en torno a los
eventos de riesgo, la salud comunitaria, la calidad de vida y el bienestar subjetivo pero la
seleccidon intencional de las fuentes informativas y la técnica de procesamiento limitan el
debate a un contexto local mas que regional o multilateral. Se recomienda extender la
busqueda de informacidn en repositorios internacionales como Ebsco, Copernicus y Scopus

con la finalidad de refinar el procesamiento a través de la mineria de textos.

Pues bien, el aporte de la discusion centrada en una agenda relativa al Estado rector, asi
como en la ciudadania resiliente estriba en a) la emergencia de la indefension civil ante el
poder institucionalista del servicio de salud y b) el advenimiento de conflictos entre
autoridades y usuarios por la exclusion de uno u otro en la gestion estatal y la autogestion
civil. En tal esquema es que sera pertinente contrastar las premisas tedricas y modelos de la
salud comunitaria como instrumento de poder estatal e influencia comunitaria, ambas
enfocadas mas en la atencion que en la prevencion, la cual implica la edificacién de una

cogestion.

En los tres planteamientos, la identidad sociopolitica ha explicado las asimetrias entre
gobernantes y ciudadanos, pero no integra la gestion estatal con la autogestion comunitaria
en situaciones de crisis ambientales, escasez de recursos y desabastecimiento de servicios
publicos. Ademas, parecen obviar que las emociones sociopoliticas son suficientes para
explicar y orientar la accion colectiva dirigida hacia el autogobierno, la autodefensa y la

autogestion en materia de salud comunitaria y desarrollo local.
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En contraste, la presente discusion pone de relieve la exclusion de los actores en torno a los
sistemas de gestion estatal o autogestion civil. A partir de esta diferenciacion serd posible
anticipar escenarios de cooperacion y solidaridad en la prevencién de enfermedades y
accidentes que podran extenderse a la erradicacion de problematicas como las epidemias o

pandemias sin obviar que los efectos del cambio climéatico son emergentes.

Por lo tanto, es menester incluir en la discusion sobre salud comunitaria a los marcos
teodricos, conceptuales y empiricos relativos a los efectos del cambio climatico sobre la
salud publica ambiental y la salud comunitaria con énfasis en la salud ocupacional,

principal indicador de calidad de vida, bienestar subjetivo y representacién de la salud.
Conclusién

El objetivo del presente trabajo al estado de la cuestion radica en la especificacion de un
modelo para el estudio de los eventos de riesgo, la salud comunitaria, la calidad de vida y el
bienestar subjetivo, aunque el tipo de estudio, muestreo y andlisis limitan la especificacion
al escenario de la investigacion, sugiriendo el contraste local y regional para la
confiabilidad y la validez del instrumento que mida las relaciones entre las variables del

modelo.
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