Aspectos tedricos de la
medicina comunitaria’

Los trabajos que se han realizado en los Ultimos afios en América
Latina para el desarrollo de la comunidad, y especificamente las
acciones de salud comunitaria, han adolecido, al parecer, de algunos
equivocos que es necesario precisar. Por un lado, han partido de algunos
supuestos con los que no es posible penetrar en las verdaderas
necesidades de la poblacién y comprenderlas, y por el otro, han
utilizado modelos de identificacién ajenos a la cosmovisiéon de la propia
comunidad.

En lo que respecta al primer equivoco, lo dominante ha sido el
enfoque funcionalista, que reconoce una homogeneidad entre lo
econdémico, lo social y lo politico, que pasan a constituir variables
interdependientes. La inexistencia de una jerarquia entre los compo-
nentes de este modelo posibilita que se intente desencadenar el proceso
de desarrollo a partir de la educacién, de la vivienda, del aumento de la
productividad o de la salud. La medicina comunitaria se integra en esta
concepcion cuando trata de promover dindmicamente el sector salud.

El desarrollo de acciones comunitarias con este apoyo tedrico se
transforma entonces en aparato ideolégico de control de las poblaciones
movilizadas. Este control se establece no sélo a través del encubri-
miento de las contradicciones de clase mediante la aceptacién de la
existencia de intereses comunes, sino también por el contenido en torno
al cual se procura la participaciéon de la comunidad. De este modo, aun
en comunidades compuestas por sectores populares, obreros o margi-
nales, la movilizacién a nivel de consumo y no de la produccién hace

1Basado en el informe preliminar de la Reunion del Grupo de Estudio sobre Medicina
Comunitaria, celebrada en Rio de Janeiro, Brasil, del 4 al 10 de noviembre de 1974.
Participaron en la Reunion los doctores Rafael Baquedano, Universidad Andrés Bello, Caracas,
Venezuela; Domingos Gandra, Universidad Federal de Belo Horizonte, Brasil; Alberto Pelligrini
Filho, Universidad Estatal de Campinas, Campinas, Brasil; Eleuterio Rodrlguez Neto, Centro
Latinoamericano de Tecnologia Educacional para la Salud (CLATES), Rio de Janeuo Brasil;
Guillermo Savloff, Universidad de La Plata, La Plata, Argentina; Fernando Sempertegm,
Asociacion de Facultades Ecuatorianas de Medicina, Quito, Ecuador, y Carlos Vidal,
Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos, OPS/OMS.
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posible la enajenacidn de la conciencia de clase, al inculcar una
concepcidn orientada hacia el consumo de bienes o servicios. En estas
acciones, los individuos no se reconocen como pertenecientes a una
misma clase, sino como habitantes de una misma calle, que hacen uso
de los bienes de servicio o de consumo, sin discriminacién consciente
del porqué de su uso.

Por otra parte, el uso de principios metodolégicos que reconocen
aisladamente en su origen y manifestaciones los problemas especificos
de salud, lleva a los programas de medicina de la comunidad a ocultar
las verdaderas causas del problema, el cual, en dltima instancia, es de
naturaleza econdmica. Al evadir esa dimensién estructural de los
problemas de la comunidad, los programas actian sobre los efectos, con
lo cual, en el mejor de los casos, quedan condenados a un éxito
temporal, ya que el problema se reproducird, a corto o mediano plazo,
si no cambian las condiciones a nivel de las causas fundamentales.

Estas consideraciones obligan a la reformulacion del concepto de
comunidad, para rescatarlo de su asidero inicial implicito en las
experiencias hasta ahora realizadas. La direccidén geograifico-espacial que
han tenido las actividades ha limitado la percepcion de otros dmbitos de
realizacién que sin duda hubieran aportado nuevas perspectivas en
correspondencia con soportes de interaccién mds perdurables. A ese

\ respecto, el Grupo de Estudio considera que la poblacién marginal se

define por su ubicacidon en las relaciones de produccién, por su funcién

" como sector de reserva o como base de control del valor de la fuerza de
trabajo, y desde el punto de vista de su ubicacion rezl en la sociedad
global puede 0 no ocupar determinados espacios geogrificamente
separados de las otras capas sociales. Suele ser asi tratidndose de las
llamadas poblaciones de emergencia (favelas, villas miseria, callampas,
ranchos, etc.), pero pruede no serlo cuando la poblacidon se despliega en
pueblos y ciudades, ocupando los mismos espacios en que se asientan
otros sectores de la clase trabajadora o de otras clases sociales.

En virtud de ello, el Grupo considera que la localizacion geogrifica
tiene una importancia secundaria en la fundamentacién socioldgica de
los programas de medicina de la comunidad. En la planificacién de
dichos programas, la connotacién geogrifica del concepto de comuni-
dad no serd considerada un principio teérico sino un criterio pragma-
tico.

Otro punto de partida bdsico en la concepcién del trabajo de

l comunidad tiene que ver con el concepto de participaciéon. Los
programas tradicionales insisten en que uno de sus objetivos principales
es lograr la “‘participacion’ de la poblacion. En esos casos, se parte del
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supuesto de que los grupos sociales a los que se dirige la accién son
pasivos, indiferentes a sus propios problemas, o bien que estin en
actitud de esperar que ellos sean resueltos por algin agente externo.
Esta concepcién proclive a la aceptacidon pasiva deberia ser sustituida
por otra que comprenda que aquella supuesta pasividad de los grupos
no es sin0 una percepcién acritica de sus problemas. Ademds, esos
programas suelen reducir los problemas de la comunidad a dificultades
de cardcter superficial, actuando en el nivel del complejo de efectos en
su manifestacion local. De ese modo, no pueden profundizar en las
causas de esas dificultades ni dirigir la accién de la poblaciéon hacia el
trasfondo estructural de sus problemas.

El problema expresado a propésito de la participacion lleva a
considerar el tema mas trascendente de la organizaciéon de la comu-
nidad. Debe entenderse que la organizacién de la comunidad es una
condicién y al mismo tiempo un objetivo de las tareas de este tipo, y)
por lo mismo, deben programarse formas de estimularlas, partiendo de
los grupos organizativos existentes y de los elementos de expresion que.
le son propios.

Sobre esa base, la accidbn comunitaria debe dirigirse a conocer,
vivificar y desarrollar esas formas de organizacion y de expresién en la
medida en que representan una trama cultural rica en potencialidades
de transformacién. Es preciso tener en cuenta este aspecto para no
violentarla, y menos aun considerarla una subcultura que es menester
dislocar, ya que concepciones de esta naturaleza concluyen en una
transferencia mecdnica de valores y de conocimientos que llevan a
marcos de referencia opuestos. '

Dentro de los supuestos antes expresados, y haciendo referencia
especificamente al saber médico y a las formas de comportamiento que
tienen que ver con la salud, debe adoptarse una politica de “descentra-
miento”, es decir, hay que reubicar el saber médico en una prictica de
alcance transformador. Asi, el saber médico seria un canal especifico a
través de la cual la poblacién podria cumplir una reflexién verdadera-
mente critica de su propia situaciéon. De acuerdo con el marco teérico)
que se pretende definir, no se trataria tanto de difundir el saber médico,
en la poblacién, sino mas bien de lograr una recuperacion del mismo
por parte de la comunidad, a fin de que pueda esta asumir un papel
protagbénico mas directo en relacién con la salud.

Estos puntos de partida merecen un andlisis en cuanto a las
posibilidades reales de operacion de este tipo de programas. Ante todo,
estos programas deben funcionar mds bien como una alternativa que
pretende asumir rasgos de originalidad respecto a los programas
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corrientes que se han venido realizando. En este sentido, ya se ha
mencionado el refuerzo de las formas de organizacién, de las pricticas y
de los conocimientos preexistentes en la poblacion como dinamizadores
de un proceso de recuperacion critica. Ello exige una investigacion
previa de la comunidad en su articulacidén con la estructura social cuyas
caracteristicas deben superar los Iimites empiricistas de los cldsicos
estudios de comunidad.

Es 16gico suponer que en el desarrolio de este proceso los objetivos
no pueden ser mensurables en los términos convencionales de mera
cuantificacién. Mds aun, no es posible fijar limites perceptibles—ni
siquiera prefijarlos—porque eso significaria establecer aspiraciones
técnicas que ignoran el marco de referencia de la comunidad. Este
proceso y sus secuencias deben ser evaluados en la forma que aconseje
la experiencia.

Especial énfasis hay que hacer en el contenido de la accidn
comunitaria. Este contenido debe aludir a la existericia misma de la
poblacién, permitiéndole redescubrirse en una nueva perspectiva inde-
'pendizada de la rutina. Resulta pertinente destacar a este respecto el
efecto que los medios de comunicacién de masas generan sobre la
cosmovisién de las comunidades, al crear una ilusién de participacion.
1 Para contrarrestar este efecto, habrd que recurrir a una pedagogia activa

¢y critica que tenga como punto de partida al propio universo de la
comunidad. Esta pedagogia de concientizacién deberd ser un signo
fundamental en el contenido de la accién comunitaria.

Con este marco de referencia se impone una nueva concepcion del
equipo de trabajadores de salud de la comunidad. Este equipo
desempefiard dos funciones bdsicas: una de cardcter predominante-
mente técnico y otra predominantemente social. Todos los compo-
nentes del equipo podrin cumplir las dos funciones, aunque también
puede existir una division del trabajo respecto a esas mismas funciones.

Los programas deben ponerse en prdctica a partir de una cobertura
institucional, ya que si bien pueden incorporar nicleos de trabajo
voluntario no deben estructurarse a partir de este. Esta cobertura
favorece la continuidad programadtica, porque evita el “episodismo” que
es el sello del trabajador voluntario.

Cuando la institucién es la escuela de medicina, y en particular los
departamentos de medicina preventiva, estos deben ser rescatados de su
aislamiento, transformando su organizacién interior en funcidn de las
acciones comunitarias, las cuales se cumplirin por medio de unidades
experimentales especificas, definidas de acuerdo con problemas preva-
lentes y que contarian con equipos interprofesionales integrados, lo
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cual permitiria, a su vez, explorar el posible apoyo de la cooperacién
interprofesional. Se procurard desarrollar estas unidades experimentales
de manera que promuevan una incorporacién gradual de otras dreas
cientificas.

Como estos programas pueden convertirse en un nuevo enfoque de la
medicina comunitaria como instrumento de una prictica concientiza-
dora, tendrin un sentido multiplicador, y podrdn, en consecuencia,
constituirse en escenarios de formaciéon para estudiantes, profesionales
y para la propia poblacion dispuestos a comprometerse con dicha
prictica.

Por todas estas consideraciones el programa no debe ser elitista, pero
tampoco ha de comportar una insercion indiscriminada de estudiantes y
profesionales ‘en todos sus niveles; por lo mismo deben establecerse
criterios que permitan su ubicacion en funciones adecuadas.

Si bien se considera que el sistema de regionalizacién de servicios no
constituye un obstdculo al desarrollo de programas con estos enfoques,
sin embargo, debe evitarse todo esquema que pueda significar una
imposiciéon indiscriminada de racionalidad o que evite el desarrollo
pleno de la comunidad.

RESUMEN

Este articulo se basa en el informe preliminar de la Reunién del
Grupo de FEstudio sobre Medicina Comunitaria celebrada en Rio de
Janeiro en noviembre de 1974. Se sefialan en él los equivocos en que,
segiin los miembros del Grupo de Estudio, se han basado los trabajos
tradicionales para el desarrollo de la comunidad en América Latina. En
lo que respecta a la ensefianza de la medicina en particular, se destaca la
necesidad de adoptar una politica de descentramiento, para reubicar el
saber médico de forma que a través de él la poblacién pueda
desempefiar un papel directo en relacion con las actividades de salud.

THEORETICAL ASPECTS OF COMMUNITY MEDICINE (Summary)

The article is based on the preliminary report of the meeting of the Study Group
on Community Medicine held in Rio de Janeiro in November 1974. In the opinion
of the members of the Study Group, certain misunderstandings, which they set
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forth, have underlain traditional community development activities in Latin
America. With respect to the teaching of medicine in particular, emphasis is placed
on the need to adopt a policy of decentralization, medical knowledge .being
refocused in such a way that through it the population can play a direct role in
health activities.

ASPECTOS TEGRICOS DA MEDICINA COMUNITARIA (Resumo)

Baseia-se este artigo no relatério preliminar da reuniao do Grupo de Estudo sobre
Medicina Comunitiria, realizada em novembro de 1964 no Rio de Janeiro.
Assinalam-se os equivocos que, segundo os membros do Grupo de Estudo, tém
servido de base para as atividades tradicionais de desenvolvimento comunitario na
América Latina. No que se refere ao ensino da medicina em particular, destaca-se a
necessidade de adotar uma politica de descentralizagdo tendente a colocar o
conheciment» médico em posi¢do de instrumento para que a populagdo possa
desempenhar um papel direito com relagao as atividades de satide.

ASPECTS THEORIQUES DE LA MEDECINE COMMUNAUTAIRE (Résumé)

Le présent article se fonde sur le rapport préliminaire de la Réunion du Groupe
d’études sur la médecine communautaire tenue en novembre 1974 i Rio de Janeiro.
Il signale les erreurs sur lesquelles s’appuient, selon les membres du Groupe, les
travaux traditionnels pour le développement de la collectivité en Amérique latine.
Pour ce qui est de l’enseignement de la médecine en particulier, il souligne la
nécessité d’adopter une politique de décentralisation afin de relocaliser les
connaissances médicales de maniére telle que la population puisse par leur
truchement jouer un rdle direct dans les activités de la santé.



