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La ilusion del individuo aislado.
B Lo Visible )

El enfoque biomeédico clasico. =
Un cuerpo enfermo, un sintoma,
una cama de hospital.

e Lo Invisible N 0 =

; La determinacion social.
La salud no es un estado estatico bioldgico.
Es un proceso historico, economico y cultural. /|
’

g— — ._.—--""""II

Las Ciencias Sociales nos exigen dejar de ver al paciente como un ente aislado descontextualizado
para comprender el entramado que determina sus formas de vivir y enfermar.
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El Paradigma PSEAC: Un proceso vivo y dialéctico.

Proceso Salud-Enfermedad-Atencidon-Cuidado (Medicina Social Latinoamericana).

Biologico
El sustrato fisico
© Yygenetico.

(11 »”
El “Nosotros —pr - Soclo-
Los procesos de sujeto no es pasivo;

autoatencion. La aplica saberes cotidianos para Amb L

capacidad de agencia mantener y reparar su salud

del sujeto y sus redes en comunidad.
vinculares frente al

padecimiento. | _ .

Historico-Politico
El acceso a recursos,

derechos y estructuras
economicas.
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¢.Como aprendemos la salud? Dos modelos de Educacion (EpS).

Modelo Clasico Modelo Critico

O
e Enfoque: Prescriptivo y vertical. » Enfoque: Problematizador y horizontal.
e Objetivo: Modificar “malos habitos” y e Objetivo: Intervenir en la estructura social
conductas individuales. para reducir desigualdades.
e Vision del Sujeto: Receptor pasivo, culpable * Vision del Sujeto: Sujeto activo, poseedor de

de su enfermedad. saberes. Construccion de autonomia colectiva.
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La enfermedad tiene codigo postal:
Produccion Social de la Salud.

Macro - Estructura Social

Inequidades de clase, género y etnia.
Distribucion del poder y la riqueza.

Meso - Condiciones de Vida

Calidad del habitat, ambiente,
educacion y condiciones de trabajo.

3 Micro - Practicas Sociales %
éﬁé Estrategias de supervivencia,
vinculos y procesos de autoatencion

del grupo social.

Resultado - Perfil
Epidemiologico
Formas diferenciales

de vivir, enfermar
y morir,

“No todos enfermamos de lo mismo ni morimos igual. "g

rd

|
!
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Redefiniendo el Trabajo Comunitario: Un Posicionamiento Etico-Politico

Lo que NO es Lo que Si es

.Con quiénes?

Con sujetos activos
poseedores de saberes, |
no con I'E‘EE-F]TEIFES. -

¢Como?

Mediante construccion .
_ | colectiva, participacion E,Pﬂl'ﬂ que?
4l democratica e

interdisciplina. Para la transformacion
\ social, la alteracion de

desigualdades y el
. desarrollo de

\ autonomia. ’
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El Territorio: Mas que un mapa, un espacio social vivido.

Un territorio se construye fisica, emocional e historicamente. Es el espacio de encuentro
(o desencuentro) interactivo.

Accesibilidad Intersectorialidad

RN, La salud no se logra en soledad. Requiere
bEITE.‘raS Slmbéllcas Vi Edmlﬂistratwaﬁ viuienda y Drganizacinnes civ“es_
para lograr el encuentro entre la b v
comunidad y el sistema de salud.

-

T Cermin Motebook



La Trampa de la Participacion: ;Estrategia o Excusa?

Simbodlica / Instrumental

Falsa participacion. La
comunidad pinta el o=
centro de salud o acttia (2=
como mano de obra

barata. El equipo de

salud retiene todo el

poder de decision.

Consulta

Se escucha ala
comunidad, pero las
decisiones finales las
toma el nivel central.

L2

Real / Transformadora

Auténtica cogestion. Toma de
decisiones conjunta sobre qué
hacer y como usar los recursos.
Apropiacion de la salud por la
comunidad y modificacion de la
estructura de poder.
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Herramientas parala Accion: El1 ASIS

El Analisis de Situacion de Salud no es un diagndstico médico estatico; es una
radiografia participativa de la comunidad.

Mapeo Colectivo Necesidades Sentidas Vulnerabilidades
Identificacion georreferenciada de Reconocimiento de los problemas Socio-Historicas
actores sociales y recursos. definidos por la propia comunidad, Andlisis de las barreras de

no solo por el efector. accesibilidad y determinantes
sociales locales.

Vivienda

Cohesion
Social

Alimentacion

s P

Vivienda Empleo Seguridad Salud Educacion Transporte
Mental

Educacion
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APS Integral vs. El Centralismo Hospitalario.

Sistema A (La Desviacion) Sistema B (El Verdadero Eje)

APS vista erroneamente como “medicina pobre para Reorganizacion total del sistema sanitario. Acerca la
pobres” o0 paquetes selectivos de bajo costo. El atencion al lugar donde las personas viven y trabajan.
hospital concentra todo el poder y los recursos. Es el foco principal, basado en equidad universal.
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TuRolenel
Entramado.

Tecnologias  Tecnologias
Duras Blandas

Destrezas clinicas y Capacidad de escucha,
saberes tedricos construccion de
biomedicos. vinculos relacionales,
(Necesarias, pero lectura politica del

insuficientes). territorio y respeto
profundo por el saber
del otro.

La salud comunitaria exige profesionales que no solo curen cuerpos,
sino que participen en la transformacion de realidades.
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