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Resumen: En términos generales, la promocién del autocuidado
obedece a las pautas de las organizaciones internacionales que
buscan reducir el gasto social en atencién médica, pero con énfasis
en la responsabilidad personal. El objetivo del presente trabajo es
discutir esta formula, estableciendo un modelo para el estudio del
fendmeno. Se realizé un trabajo documental con una seleccién
no probabilistica de fuentes indexadas a repositorios nacionales,

considerandolainclusiéndeconceptos:"salud politica’,"programas
deatenciénmédica’,"estrategias de prevencion'y"autocuidado’. Se
sugieren lineas de investigacion sobre la extensién del modelo.

Palabras clave: Gobernanza, salud, enfermedad, intervencion.

Abstract: Gross mode, the promotion of self-care obeys the
guidelines of international organizations that seek to reduce
social spending in medical care, but with the emphasis on personal
responsibility. The objective of the present work is to discuss this
formula, establishing a model for the study of the phenomenon. A
documentary work was done with a non - probabilistic selection of
sources indexed to national repositories, considering publication,
and the inclusion of concepts "health policy”, "health care
programs”, "prevention strategies” and "self-care". There are lines
of investigation concerning the extension of the model.
Keywords: governance, health, disease, parasite, intervention

Resumo: modo bruto, a promog¢io do autocuidado obedece as
diretrizes das organizagOes internacionais que buscam reduzir
0s gastos sociais na assisténcia médica, mas com énfase na
responsabilidade pessoal. O objetivo do presente trabalho é
discutir essa formula, estabelecendo um modelo para o estudo
do fendmeno. Um trabalho documental foi realizado com uma
selecao nao - probabilistica de fontes indexadas a repositérios
nacionais, considerando a publicagdo, ea inclusao de conceitos
"politica de satide’, "programas de atengao a satude", "estratégias
de prevencao"' e "autocuidado’. Existem linhas de investigagao
sobre a extensao do modelo.

Palavras-chave: - governanga, saude, doenga, parasita, intervencao

Introduccion

La promocién del autocuidado, para los fines de este trabajo, se
reflere a un sistema de administracién conjunta de servicios de
salud orientados a la prevencién de enfermedades y accidentes
en el lugar de trabajo, la educacién o el ambito doméstico. Es un
proceso de establecimiento de prioridades en la agenda personal,
aunque con miras a la salud publica colectiva o ambiental. [1]

Sin embargo, la promocién del autocuidado se distingue por el
grado de interdependencia entre los actores involucrados en la
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construccién de una agenda comunitaria, pablica y colectiva. A
diferencia de los programas de prevencién y las estrategias de
atenciéon médica, la promocién del autocuidado implica un grado
de emprendimiento en el que el acceso y el procesamiento de la
informacién son fundamentales.[2]

Esto supone diferencias entre quienes estan influenciados por las
campanas de prevencién y quienes asumen criterios de eleccién
orientados hacia la construccién de un entorno favorable para
su salud y la de sus pares. Este es el caso de las organizaciones
civiles dedicadas a la observacién de la calidad de los servicios
de salud, pero también de aquellas destinadas a la construccién
de un sistema de difusion y transferencia de conocimientos para
prevenir el monopolio de los medicamentos o la gestién de las
unidades médicas, centros especializados en areas estratégicas.[3]

De esta manera, el autocuidado, en el marco de las instituciones,
implica la construcciéon de un sistema de salud puablica guiado
por un didlogo constante entre usuarios y autoridades, pero sin
excluirla participacion especializada de expertosy organizaciones
médicas que no solo afectan laspoliticas de salud, sino ademas
estilos de vida locales y comunitarios.[4]

Precisamente, en el caso de la salud dermatoldgica, la prevencién
de enfermedades implica la colaboracién de especialistas, la
sociedad civil y las autoridades para generar una campafa y
diseminacién de estilos de vida higiénicos, asi como atencién
inmediata a los problemas de raiz locales. Es un sistema de
co-gobierno o gestién consensual de recursos financieros y
profesionales de la salud.[5]

El gobierno de la salud dermatolégica es una linea de
investigaciéon que forma parte de la Division de Ciencias
Sociales, disciplina del Trabajo Social, drea de especializacién
en la adherencia al tratamiento de enfermedades y
prevencion de accidentes, aunque también las disciplinas
de la sociologia, administracién, enfermeria, antropologia y
psicologia son participes en el diagndstico, la intervencién y la
evaluacién como ejes centrales de la agenda de salud publica con
énfasis en la prevencion de riesgos para la salud y la promocién de
la salud y el autocuidado. [6]

Teoria de la corresponsabilidad de la salud.

Los marcos tedricos que explican la corresponsabilidad son 1)
teoria de la confiabilidad social, 2) teoria del establecimiento de
la agenda, 3) teoria de la corresponsabilidad socio-politica (véase
Figura1).

La promocién del autocuidado, en el contexto de los tres enfoques
tedricos, es el resultado de las directrices de las Cumbres de la
Tierra sobre los efectos del cambio climatico en la salud ptblica
ambiental, aunque el grado de participacién de la sociedad civil
establece diferencias entre los enfoques. Al explicar el equilibrio
entre los desafios y oportunidades ambientales y las capacidades
personales, grupales o colectivas es una respuesta a estos
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requisitos externos.[7]

Asi, la promocién del autocuidado se refiere a una
desesperanza, segin la teoria de la fiabilidad social, ante
una contingencia ambiental, los ciudadanos asumen el papel de
victima y delegan su salud a sus autoridades. En este sentido,
la fiabilidad social emerge como un eje guia de los estilos de
vida civil, indicando el control del gobierno en la vida privada
con respecto a la salud publica, como seria el caso de las
enfermedades dermatolédgicas cuyos brotes epidémicos pueden
llegar a sectores vulnerables.[8]

Silafiabilidad social estdindicada por el control de una pandemia,
la promocién del autocuidado consistird en la proteccion civil de
los grupos vulnerados, como los nifios, las mujeres y los ancianos,
perosiestafiabilidad social se acentiiaenlaseleccioneselectorales,
se extenderd a todos los sectores a través del proselitismo y
campanas politicas.[9]

Es un fendmeno conocido como el establecimiento de una agenda
politica electoral, que explica la transicién de una epidemia a
una promocién de la salud basada en el liderazgo politico, las
candidaturas, los partidos y los sistemas gubernamentales. En
otras palabras, un aumento en la indefensiéon no solo genera
mayor fiabilidad, sino que también intensifica las contiendas
electorales que ya no se centran en los problemas del empleo sino
en la salud.[10]

En tal escenario de establecer una agenda, las diferencias
entre autoridades, expertos y ciudadanos se exacerban, ya que
cada actor desarrolla discursos que excluyen a sus homdlogos e
interlocutores. Esto se debe a que los problemas de salud tienden
a ser representados de acuerdo con la informacién disponible
sobre una epidemia o pandemia.[11]

Una vez que el fenémeno ha sido mediatizado, los programas y
estrategias de prevencion dependen del sesgo de los medios al
difundir la informacién, ya que una difusion abstracta genera
desinterés y una difusion simplista genera desconfianza, los
medios son ahora responsables de las acciones preventivas,
recomendaciones para contener el problema o cambios en estilos
devida necesarios para erradicar la epidemia o pandemia.[12]
En un contexto de configuracién de la agenda, los expertos se
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limitan a guiar al pablico, los gobernantes estan expuestos al juicio
de los medios y la sociedad civil estd indefensa ante los intereses
de los medios de comunicacién para reducir o intensificar la
informacién relacionada con la epidemia.[13]

En tal escenario, es necesaria la corresponsabilidad socio-politica,
que alude a estilos de vida y comunicacién segin la prevencién
de enfermedades, pero también a los primeros auxilios para
reducir la propagacién de la enfermedad. Es en este contexto
que la promocién del autocuidado adquiere mds significado
porque es una propaganda que no siempre es coherente con
la difusién de los medios de comunicacién, que casi siempre
consiste en el desprestigio de las autoridades y la provocacién de
la desesperacion civil.[14]

Si la teoria de la fiabilidad social explica un alto grado de
indefensién y desconfianza de la sociedad hacia sus gobernantes,
la teoria de la configuracién de la agenda exacerba esta
desconfianza al mostrar que las autoridades tienen prioridades
diferentesalasdela proteccion civil, peroeslateoriadelasociedad
civil responsable la que terminard sugiriendo que los actores
participan en la construccién de un sistema de salud pablica.[15]
A diferencia de la teoria de la fiabilidad social que destaca el
surgimiento de un sector a favor del gobierno en términos de
politica de salud, la teoria de la corresponsabilidad se centra en
observar las oportunidades y su relacién con las capacidades
de los actores. En un contexto de epidemia o pandemia, la
corresponsabilidad implica autocuidado para evitar el contagio y
la propagacién de la enfermedad.[16]

Mientras que la teoria del establecimiento de la agenda enfoca su
interés en observar el efecto de difusién intensiva de los medios
de comunicacién, lateoria dela corresponsabilidad advierte que el
conocimiento no puede difundirse en los medios de comunicacién
y, en cualquier caso, debe ser producido por expertos y no por
comunicadores, anunciantes, periodistas o columnistas.[17]
Precisamente, la difusién responsable de la informacién no se
podria observar en los profesionales de la comunicacidn, sino en
los profesionales de la salud que, en cualquier caso, utilizarian
los medios para guiar la estrategia de proteccién civil o accién
colectiva.[18]

Estudios sobre la responsabilidad de la salud.

Losestudios dela salud dermatolégica muestran que la prevencion
es un factor de bajo costo con respecto al tratamiento de una
enfermedad adquirida por una contaminacién de parasitos (ver
Tabla1).

En esto sentido, un modelo para el estudio de un brote de
contaminacién dermatoldgica implica estrategias de intervencion
del trabajo social en instituciones de educacién basica como el
modelo de propagacién de Mckendrick, aunque la integraciéon de
otros modelos explica el problema del contagio y los escenarios de
tratamiento, recontagio y prevencion, advirtiendo la necesidad de

Gobernanza de responsabilidad de salud en una ciudad del centro de México / Wilfrido 1. Aldana Banderas, Arturo Sanchez Sanchez, Francisco Espinoza NE | 08
Morales, Sonia Sujell Velez Baez, José Marcos Bustos Aguayo, Héctor Daniel Molina Ruiz, Francisco R. Sandoval Vazquez, Cruz Garcia Lirios. /
Trabajo recibido: 14 de febrero 2019 - Trabajo aprobado: 29 de abril 2019



Tabla 1. Estudios sobre la responsabilidad

sanitaria.
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Afo  Autor

Resullados

#( Salgado et

1 al.
188  Glisson

¥

4 Hemmealgard

1989 Wallace et al.

200 MNeal et al.

Asociaciones positivas y significativas entre las dimensiones
del clima y las dimensiones de la satisfaccidn laboral.

Las  wvarables  sociodemograficas  afectanel  clima
organizacional (B = -.24; p .05). El clima influyd negativamente
en los resultados del servigio (B = -.13; p.03) y positivamente
sobre |a calidad del servicio (5= .12, p = .05).

El clima de conflictos y tareas se correlaciona con la cultura
organizacional (r respectivo de .31 y .34 con un significado
menor a .010). Loz climas de confliclo se correlacionaron
negativamente con los valores organizacionales; Eficiencia,
efectividad, elitismo, aperura, justicia, oportunidad, poder y
endogrupo. El clima de cooperacidn  se  correlaciond
positivamente con cada uno de los valores,

El clima organizacional influyd en el clima de seguridad (B = .
54), la seguridad y el clima en el conocimiento de seguridad
F5 = 58), la seguridad kahora en los procedimientos de
seguridad (B = .35) v en la seguridad. participacion en la
seguridad (B = .28), clima de seguridad en la motivacidn de
sequridad (B T .43) y participacidn en la seguridad (B = .
23), motivacidn de seguridad en los procedimientos de
seguridad (B = .57) ¥ sobre la participacion en la seguridad
Ps = 29).

200 MNystrom el

El liderazgo auloritario delerming la satisfaccion laboral PS = .
"Qlp = 05). El compromiso laboral se relaciond positivamente
con el liderazgo, el desempefio y la satisfaccion (r
respective 105, 433, 431y281;P = .05).El compromiso
de terminado el rendimiente en el trabajo (8 = 105, p = 08) y
satisfaccidn (B = 43, p = .05). Liderazgo transformacional y
fransaccional con desempeno laboral (B TO.152
& § T.107; p = .08), satisfaccion (f = 603y 5 = 305p=.
001) v compromiso (B =431y S = _281; p=.001).

2 al.

200 Cooper

N Phillips

200 Castro

200 Lipez etal
0

&

Establecieron  diferencias  significativas previas a
la prueba entre las experiencias de seguridad con respecto al
manejo de actitudes (F = 4.7, p = .01), manejo de acciones (F =
583, p = .01), entrenamiento (F = 266, p = .05). También
establecieron diferencias entre los afios de experiencia laboral
con respeclo a la gestion de actiludes, nivel de nesgo, manejo
de acciones, trabajo en egquipo, capacitacion y comisién (F
respectiva de 5.37, 6.09, 297, 6.71. 385 vy 285 con p = .
05). Diferencias entre accidentes de trabajo con respecto al
riesgo, o lugar v la capacitacién (F respectiva de 8.51, 414 v
3.50 con p = .05). Finalmente, encontraron diferencias entre el
funcionamlento de los departamentos con respecto a la
administracion, el riesgo, las acciones, el lugar y la capacitacion
(F respectiva de 7.36, 16.40, 3.62. 346y 283 enp = .01)

Diferencias significativas entre el liderazgo transformativo,
transaccional y libre (F respectiva de 16.58, 317.53, 54.03 con
un significade menor de 010}

Los factores intrinsecos en el ftrabajo, la identificacin
psicoldgica, el sentimiento del deber de obligacion y la
interaccion entre los logros con la identificacion determinan la
satisfaccion (B= -391, F = 21561, R2 * 165 primer
modelo 5 =. 314, F = 40,009, R*= 33 segundo modelo S T
-229 yS= -587, F = 16.887, R¥= 337 tercer modalo) La
satisfaccién laboral se relaciond negativamente con cada una
de las dimensiones de la mabinga. Sclo el rol, el liderazgo vy el
apoyo se cormelacionaron positivamenite con los tres factores de
la satisfaccion laboral. El ndmero total de estrategias de acoso
tuvo una influencia directa, negativa y significativaen la
supenvisidn y los beneficios (R= -56." uew = 31, p = .
010, S T B3, "% pmws = A0, p .010) El Indice Global de
Acoso  Psicolégico determing de manera negativa ¥
significativa el enlorno fisico (B = B4, * * e = 41, p = .010).

200 Manas et al.
0

El sexo, la satisfaccion laboral ¥ la vida son predictores del
compromiso ofganizativo. Establecié diferencias entre los
sexos masculino v femenino (teeses 2,259, p = 0,027). &
diferancias significativas entre rangos de edad (Fean, =404, p
= 021) para condiciones fisicas y (F @m =341, p=.018)La
satisfaccidn se correlaciond negativemente con el estrés, la
mala adaplacidn y la resignacion (r = -41, r=-31yr=-24 con
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una significacion menor de .010 respectivamente) En contraste,
sa correlaciond positivamente con resolucidn y distanciamiento
(r = .38 afio = .23 con un significade menor a .05 para cada
una). Las fuentes extrinzecas
de insalisfaccion delerminaron negalivamente  la salisTaccion
PS5 = -40; p.010). Por el contrario, las horas y la intencién de
permanecer positvamente influyeron en la satisfaccion laboral
PS= 40 y S = 26 p .001) Diferenciaz entre sexos
rmasculinos y femeninos en tormo a su nivel de resiliencia (t = .
73)

200 Vecinoetal. La satisfaccidn laboral afectd el tiempo real de permanencia a

R Iravés de la intencion (B = 423y 5 = .288 respectvamente)
ajuste de 8.9, % grados de liberiad; significado de .151; GFI
= 995 AGFI = 986, RMR = .055; RMSEA = .030; NFl=.
RO4UIFI = 891; CFl = 991 El demostrd diferencias
significativas entre hombres y mujeres con respecto a tres
dimensiones de resiliencia; Fortalezas, apoyo ¥
habilidades, La  salisfaccion  laboral  fue  positive v
significativamente relacionada con los factores de informacion
tecnoldgica; inmediatez, transformacion, diversidad,
crecimiento, ajuste, bienestar y clima (r respectivo de .66, .54, .
B8, 48, 59 y 42 con significacidn menor qua 010) Resiliencia
correlacicnada negativamente con el factor de agotamiento
emaocional y ¢l factor de neurcticisme (r = -29 y -.49, p = .010
respectivamente) y positivamente con extraversion, apertura,
amistad, conciencia y edad (r respectivo de .45, .49, .35, 50y .
17 con p = .010).

200 Velazquez v Asociaciones positivas entre los factores de salisfaccion

R Montgomery  laboral. La dimensidn del maestro se correlaciond con la
familia (r = 424, p = .010). Establecieron el ajuste de la
estructura de factores en cada una de las cuatro submuestras
de gerentes, primario, plblico y privado. El factor de
compromiso se comelaciond con la orientacion &l cliente,
sugerencias, reconocimiento y capacitacidn (r= .29, r= 29, r
= .34 y r= .23, todos con un nivel de significacion inferior a .05)
Establecieron una asociacidn negativa vy significativa entre la
antigliedad y la satisfaccion con la remuneracidn (r=-83, p=.
01). También encontraron una relacién negativa y significativa
entre la satisfaccidn con las oportunidades de desarrollo vy la
orientacidn al logro (r = -.087; p = .05). finalmente, encontraron
que la satisfaccidn con la forma de reconocimiento esta
vinculada de manera negativa y significativa a la orientacian al
cliente (r = -.094; p0 .05)

201  Moleroetal. Enconfraron cuatro dimensiones de la MLQ: Liderazgo
Q transformador, desarrollador, comectivo v Evitacidn. Todos se
correlacionaron postivamente (r respectivo de 90, .98 y .&7)
entre si, excepto por ¢ factor de evitacidn (r respectivo de -.87,
-83 y -78) estableceron diferencias significativas entre
hombres y mujeres con respecto al nivel de ruido en el trabajo
(F = 9,329, nivel de significacidn de .003). La falta de
estabildad, eficiencia v cinismo profesional fueron factores
determinantes de la satisfaccidn laboral. PS= 0508, R® T
0.248, F = 27,416, S=-335,"% = 0351, F = 22688, S =,
286, R* = 422 F = 20472, 5= -192, R # = 445 F =
17,042 en el hombre respectivamente). Agotamiento, falla de
estabilidad, tiempo libre y estricto control. PS = -580;°° T
0,293, F = 33.809; 5 = -248: R* = 0,335 F = 20871; 37
0.211;" * = 364, F = 16-080, S = - 187, R* = 391 F =

13,684 en mujeres respectivamente)

201 Omar Asociaciones significativas  enlre  liderazgo, confianza v

Q gatisfaccidn laboral. El género, la antigledad vy el liderazgo
afectaron la satisfaccion a ftravés de la confianza (BT
- 136; 5= 197;5 = 421 respectvamente y S = 510 para la
confianza, * 7 sumese = 44T, F = T146; 7 grados de libertad y
significancia menos que .01) La satisfaccion se relaciond
negativa y significativamente con el agotamiento (r = -45; p =,
01) v positivamente con la despersonalizacion y el rendimiento
fr = 20, p = Oy r = 23 p = M
respectivamente). Finalmente, llevaron a cabo regresiones
jerarguicas lineales en las que enconfraron que la satisfaccion
determing el bournout (B= .71; * = 480)

201 Yafez et al. Establecieron ocho dimansiones de la formacion profesional

Q relacionadas con las percepciones como deferminantes de las
accionas,
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llevar a cabo las estrategias de prevencién y promocién de estilos
de vida libres de la enfermedad, asi como cuidados personales
individuales y colectivos.[19]

La historia de la salud publica, las politicas de salud y
los programas dermatoldgicos, y las estrategias para la
prevencion y promocién de la salud son areas de investigacion
y conocimiento multidisciplinarios en los que el Trabajo Social
adquiere mayor relevancia al establecer un enfoque con grupos
vulnerables.[20]

Seestimaquelos costos del tratamiento son mayores que los costos
de prevencidn, ya que por cada peso gastado en el tratamiento de
enfermedades o atencién de accidentes, se gastaria un centavo
en la prevencidn. En este sentido, ambas areas, la promocidén de
la salud y el autocuidado ante las enfermedades, pandemias o
epidemias son temas centrales de gestiéon y administracién en las
politicas de salud.[20]

Es decir, la participacién de los grupos afectados es cada
vez mas importante en la medida en que desarrollan estilos
de vida y estrategias de autocuidado de su salud personal y
colectiva. Precisamente, en esta fase, el didlogo entre instituciones
especializadas y ciudadanos es una cuestiéon problematica en el
logrodelosobjetivos, la preparacién de tareasyellogro de objetivos
a corto, mediano y largo plazo por parte de los profesionales de la
salud en general y de los profesionales de la salud Trabajo Social
en particular. [21]

De esta manera, la gobernanza de la salud dermatolégica se
entenderd como un conjunto de politicas para la inclusién
de actores gubernamentales y sociales ante un problema de
salud publica como las enfermedades dermatoldgicas en los
grupos vulnerables. Es un sistema de vigilancia, seguimiento y
cooperacion, responsabilidad entre las autoridades y las posibles
victimas de enfermedades, epidemias o pandemias.[22]

A diferencia de las politicas de salud centradas en la
investigacion, la especializacién y el tratamiento, el gobierno de
la salud dermatolégica es de bajo costo, incluye a todas las partes
interesadas y establece acuerdos de corresponsabilidad en torno
a los objetivos, tareas y objetivos establecidos a medio plazo.[23]
En tal escenario, las competencias de los profesionales de la salud
publica y en particular de los trabajadores sociales es de suma
importancia,ya quelas estrategias se difunden enlasinstituciones
y sectores mas afectados por la contaminacién dermatolégica.[24]
Los modelos de funcién exponencial, los modelos logisticos, los
modelos de funcién, los modelos de propagacién y los modelos de
tratamiento dermatoldgico son dispositivos de intervencién para
la gobernanza de la salud dermatoldgica en las instituciones de
educacién publica basica con énfasis en la promocién de la salud y
el autocuidado en grupos vulnerables.[25]

El Trabajo Social ha pasado de modelos de caridad y altruismo
a modelos de diagndstico, intervencion, participacion, gestién y
corresponsabilidad segin las politicas de salud y los programas
especificos. En este sentido, los modelos utilizados permiten el
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trabajo de promocién de la salud dermatolégica y la difusién de
innovaciones dirigidas a la prevencién de enfermedades en los
grupos perjudicados.[26]

En el caso de una contaminacién cutdnea por plagas, destaca la
intervencion del trabajo social por sus capacidades de prevencién
del contagio, promoviendo estilos de vida saludables libres de
contaminaciény estrategias de cuidado. Estos son dispositivos en
los que el trabajador social genera informacién que contrarresta
las creencias sobre la propagacién de enfermedades como los
parasitos.[27]

En principio, el modelo de funcién exponencial permitiria
anticipar escenarios de alto contagio y riesgos para la salud en un
grupo vulnerado. A partir de estos datos, el trabajador social de
una institucion de salud basica promoveria a través de imagenes
el escenario de deterioro de la salud debido a la falta de higiene.[28]
En el caso del modelo logistico el profesional de Trabajo Social
generaria un inventario a partir del cual las posibles victimas de
contaminaciéon dermatoldgica tendrian que adoptar estilos de
vida preventivos al reducir su contacto con grupos en riesgo de
contagio. De este modo, los resultados logaritmicos permitirian
tomar decisiones en contra o en favor de la separacién de grupos
infectados y grupos en riesgo, asi como la reprogramacién de sus
actividades dentro o fuera del aula.[29]

Por su parte, el modelo de funcién integraria los probables
escenarios de contaminacioén exponencial con los efectos de esta
contaminacién en los grupos de mayor riesgo y en la atencién a
los grupos de bajo riesgo. De esta manera, el modelo permitiria
anticipar escenarios probables de una nueva contaminacién
dermatologia que se enfrentaria con una difusion sistemdtica e
intensiva de estrategias de colaboracién en torno al cuidado del
medio ambiente para evitar un nuevo brote.[30]

Finalmente, el modelo de propagacién, el modelo que mejor
se adapta a los requisitos de cooperacién y solidaridad para
la gobernanza de la salud dermatolédgica, incluye no solo los
grupos perjudicados por la enfermedad, sino también los futuros
escenarios de interaccién en los que nuevos brotes en otros grupos
y el re contagio de los primeros casos generarian un escenario
de alto riesgo, pero con informacién suficiente para reducir
sus efectos exponenciales.[31]

Sobre la base de estos modelos, se propuso un modelo integral
en el que las relaciones de dependencia entre grupos contagiosos,
grupos contagiosos potenciales, grupos de autocuidado, grupos
de contacto potenciales y grupos que desarrollan el autocuidado
y prevencion.[32]

En este escenario, la intervencién del trabajo social no solo seria
para la promocidén de la salud sin infeccion, sino también para
la difusién de estilos de vida de autocuidado y cooperacién en la
prevencion de enfermedades. Es un proceso colectivo de salud
en el que el objetivo es evitar un nuevo brote, o, la reduccién a su
minima expresion.[33]

La contribucién de este trabajo al estado del conocimiento
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Figura 2. Modelo de corresponsabilidad.
Fuente: Garcia (2018).

HE = Expectativas de salud,

HP = Participacion de salud,

HD = Deliberacion de salud,

HC = Corresponsabilidad de salud

radica en la formalizacién de modelos matematicos para el
estudio de la gobernanza de la salud dermatoldgica en grupos
vulnerables. Esta es una discusion sobre el alcance y los limites de
los modelos para demostrar su utilidad en la toma de decisiones,
el establecimiento de programas de prevencién y la difusién de
los estilos de autocuidado.[34]

Modelo de corresponsabilidad
Un modelo es una representaciéon de las relaciones entre los
factores utilizados en la teoria (ver figura 2).

La promocién del autocuidado, indicada por la fiabilidad, el
establecimiento de la agenda y la corresponsabilidad, supone
un proceso emocional y tratamiento racional de la informacién
sobre un problema de salud publica como una epidemia o
pandemia. Esto es asi porque, si bien es un fenémeno bioquimico,
se convierte en una cuestion de salud publica al involucrar a
actores politicos y civiles en los objetivos, tareas y objetivos de los

HP

HC

Hin

HE

profesionales de la salud, que pueden tener acceso a los medios
de comunicacién, pero son reemplazados por comunicadores,
periodistas, conductores, reporteros, columnistas o informantes
sobre el problema de salud publica (hipdtesis 1a).

Ental escenario, la fiabilidad social que consiste en una confianza
excesiva y la delegacion de poder de decision a las autoridades se
intensifica, reflejando una asimetria entre los gobernantes y los
gobernados en términos de proteccion civil, recintos sanitarios o
atencién médica. Este es un contexto en el que la salud publica
y la promocién del autocuidado se atribuyen a las instituciones
estatales, pero los medios de comunicacién son responsables de
desacreditar para satisfacer sus intereses de audiencia (hipdtesis 1b).
De esta manera, la fiabilidad social exacerbada genera problemas
como la vulnerabilidad de la sociedad civil a la corrupcién de
sus funcionarios, autoridades y directores de instituciones
de salud. Se trata del establecimiento de una agenda sesgada por la
difusion de informacién en los medios de comunicacion, casi siempre
centrada enla corrupcion estatal yla desesperacién civil, que desacredita
alos actores y genera un vacio de expectativas (hipétesis 1c).
Sinembargo, este contexto esideal para que la corresponsabilidad
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surja como un valor y una norma para los involucrados. Esta es
una serie de acciones dirigidas a asumir una funcién responsable
de acuerdo con el grado de conocimiento y acceso a los medios
en los que un escenario ideal es la promocién de estilos de vida
saludables por parte de expertos (hipdtesis 1d).

Consideraciones finales

La contribucién del presente trabajo al estado de la pregunta
consiste en la especificacién de un modelo para el estudio de
la promocién del autocuidado debido a un conglomerado de
factores que influyen en las politicas y estrategias de salud ante
una contingencia epidémica.

Sin embargo,eltipodeselecciényeltipodeanalisisdeinformacioén
limitan el contraste del modelo a un contexto especifico que no
incluiria otras variables como la gestién del conocimiento, la
produccién y la transferencia. Se recomienda la extensién y
profundizacién del estudio desde repositorios internacionales
como Ebsco, Copernicus y Scopus, asi como el uso de la mineria
de textos para sofisticar el andlisis y poder elaborar un modelo
aplicable a contextos y muestras diferentes a del presente trabajo.

Con respecto alos marcos tedricos, conceptuales y empiricos, que
resaltan el papel dela fiabilidad, la agendayla corresponsabilidad,
este trabajo ha integrado cada uno de los tres factores, pero ha
reducido su aplicacién a un contexto muy especifico en el que la
sociedad civil depende de sus gobiernos al estar expuestos a los
medios de comunicacién que difunden un escenario de riesgo,
amenaza e incertidumbre prevalecientes.

Por lo tanto, es necesario llevar a cabo un estudio que incluya
otros factores relacionados con la institucionalidad estatal y
la participacién civil en las campanas de prevencién, asi como
la atencién inmediata a los grupos vulnerables.  Ademas,
es recomendable incluir aproximaciones que expliquen el
comportamiento humano en situaciones de crisis de salud, o
bien, teorias que describan la accién del gobierno frente a los
recursos escasos.

Con respecto a la identidad como el factor hegemoénico para
explicar los efectos de la salud publica en los estilos de vida
individuales[3s], este trabajo advierte que la promocién del
autocuidado es un problema publico y, como tal es necesario
involucrar a otros actores no civiles o gubernamentales para
explicar la complejidad de un sistema de salud publica.

Sin embargo, es recomendable incluir la teoria de la identidad
social en el modelo para expandir el alcance del modelo a las
comunidades que se distinguen por su grado de apego al lugar, su
arraigo al origen y su sentido de comunidad.

En contraste, la adhesién al tratamiento es el factor clave de
coincidencia entre expertos, autoridades y ciudadanos,[36] el
presente trabajo advierte que la fiabilidad social es una adhesién
al tratamiento exacerbada de los usuarios del servicio médico con
respecto a sus autoridades. En ese sentido, la exclusiéon de los
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ciudadanos de su propia salud personal y colectiva presupone una
agenda centrada en la proteccién estatal y la atencion biomédica,
evitando la importancia de la familia en el tratamiento o la
rehabilitacion.

Sin embargo, es necesario incluir la adherencia al tratamiento
como un indicador de la fiabilidad sociopolitica, ya que ambos
muestran un escenario de dependencia de la ciudadania con
respecto al conocimiento o la gestion de los servicios de salud
comunitarios o publicos.

Si la dependencia de la sociedad civil a las instituciones de salud
publica consiste en atencién médica frente a una contingencia
y esto se refleja en el grado de confiabilidad social como en la
adhesion al tratamiento, entonces los casos de adultos mayores,
como grupos vulnerados, deben explicar las causas de dicha
dependencia.

Las diferencias entre las representaciones de los jévenes,
refiriéndose a una confianza exacerbadaen el vigoryla presuncién
de riesgos, con respecto a las representaciones de la vejez, se
indican por un aumento en la fatiga y una disminucién en la
capacidad de reaccidn, explica la dependencia de los grupos que
han sido vulnerados.[37]

En el presente trabajo, preferimos considerar la fiabilidad como
el preludio al establecimiento de una agenda que, en términos
simbdlicos, refleja las prioridades de los actores con respecto
a un problema de salud publica, aunque se recomienda la
incorporacién del factor de representacién social paraexplicar
el origen de la fiabilidad social en materia de contingencias
sanitarias y hegemonia de las instituciones correspondientes en
la promocién del autocuidado.
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