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Denominación: “Salud, soberanía nacional y derechos humanos”
Objetivos:
a) El objetivo instrumental es despertar inquietudes y promover reflexiones situando la salud en una perspectiva más amplia que el de la lucha contra la enfermedad, haciendo hincapié en sus componentes políticos, económicos, de derechos humanos y militares. El proceso de militarización social de los países imperialistas y neocolonialistas a partir del fin de la segunda guerra mundial.
b) Comprender que en términos de derechos humanos no se pude plantear como derecho el no enfermar, pero sí es un derecho fundamental de las personas sanas que no se las enferme.
c) Visualizar el problema de la enfermedad pública en toda su dimensión y vertientes causales.
d) Desarrollar la comprensión, fundamentada, en cuanto a que no se puede y no se debe seguir usando la expresión “salud pública” sino salud-enfermedad públicas.
e) Desarrollar una primera aproximación a la comprensión que la salud de las poblaciones no solo es una cuestión de la mayor importancia para nuestros países por razones vinculadas con el respeto de los derechos humanos, el desarrollo nacional y el bienestar de las comunidades, sino que se fusiona con cuestiones relacionadas con la lucha contra la explotación neocolonial y la vulnerabilidad nacional frente a poderes imperiales caracterizados por la profundización de su desenfreno y la incursión desembozada en el terreno de las acciones criminales integrales.
Temario:
1) Salud, derechos humanos y soberanía nacional: aspectos básicos y toma de posición.
2) La salud comunitaria en el ámbito de la salud-enfermedad públicas y la resistencia (potencial o actual) de las poblaciones a ser tratadas como objetos y no sujetos de mercado o, mejor aún, sujetos de derecho.
3) Características esenciales del concepto de salud comunitaria; los Problemas Populares de Salud y su carácter relacional.
4) La trascendental importancia del Primer Nivel de Atención y el perfil necesario de los profesionales de la salud que trabajan en el mismo.
5) La enfermedad pública y su vinculación con la Salud Pública, considerada esta en tanto disciplina, instancia de gobierno e instancia laboral de atención de las poblaciones consultantes.
6) Enfermedad pública, expropiación de la salud y su restitución. La prevención cuaternaria. El caso especial de la salud mental.
7) La patologización de las sociedades. El marketing de la enfermedad.
8) Los grandes defensores contemporáneos de la humanidad en lo que respecta a la salud. Las organizaciones médicas de cribado y metanálisis científico.
9) Una experiencia innovadora en el México de López Obrador.
Programa:
Módulo 1: Salud, derechos humanos y soberanía nacional.
· OMS/OPS 17 de septiembre de todos los años y la prevención cuaternaria: la concurrencia de factores que hicieron que se instituya. La OMS/OPS: uno de estos factores.
· La salud, ¿estado o proceso ecosistémico?; su relación con los derechos humanos.
· Tres digresiones conceptuales o ideacionales necesarias y fundantes:
· El concepto de expropiación de la salud y de profesión deshabilitante.
· El concepto de enfermedad pública.
· El concepto de militarización progresiva de la sociedad civil y su importancia en el ámbito de la salud. Los experimentos humanos sin consentimiento; el gran engaño hospitalario del consentimiento informado para experimentar con drogas.
· Reseña del proceso de subordinación de las profesiones de la salud al mercado de la enfermedad.
· Introducción a la matriz Sistémico-Contextual de la Salud-Enfermedad Públicas, su dinámica y las condiciones de salud de la sociedad.
Módulo 2: El Sistema Total de Salud-Enfermedad Públicas.
· Análisis crítico contextual del Sistema Total de Salud-Enfermedad Públicas.
· Factores de poder y componentes emancipatorios.
· La perjudicial naturaleza pasiva con la que las universidades forman a los y las profesionales de salud con los modelos de práctica liberal de la profesión y de consultorio privado.
· La trascendental importancia del Primer Nivel de Atención de los Sub-sistemas Públicos de Atención de la Salud; la “membrana osmótica” entre los saberes y prácticas de salud profesional y los saberes y prácticas de salud popular.
· La necesidad de profesionales activos en el primer nivel de atención para que trabajen en función de prácticas multidisciplinares ecosistémicas de salud comunitaria; la Gestión de Salud Positiva.
· Un caso ejemplar: el 13 de enero de 2020 se crea la Universidad de la Salud del Gobierno de la Ciudad de México y las carreras de Licenciatura en Medicina Familiar y Comunitaria, y Licenciatura en Enfermería Familiar y Comunitaria.
· La restauración del poder de decisión –con respecto a su salud– a las personas, las familias y las comunidades.
Módulo 3: El neocolonialismo extranjero y el colonialismo interno en el ámbito de la salud.
· El contexto del poder y el neocolonialismo.
· El contexto de las concepciones y prácticas de salud y el colonialismo interno.
· El contexto de la enfermedad pública, el neocolonialismo y el colonialismo interno.
· El contexto de las vertientes operativas de la salud y los procesos de dominación extranjera e interna.
· El contexto de las profesiones de las ciencias de la salud; el debilitamiento y la vulnerabilidad nacional.
· ¿Quién habilita los títulos profesionales para atender a la sociedad? ¿Instituciones académicas o la sociedad misma a través de su Estado? ¿Quién controla su actualización continua?
· El gran problema de la formación de profesionales a destajo y la carencia de una habilitación continua. La tríada peligrosa.
· El contexto de la producción y circulación del conocimiento y formación de los recursos humanos del escenario de la salud y la vulnerabilidad de la sociedad.
· Los grandes benefactores de las sociedades y la dificultosa lucha contra el engaño generalizado en el ámbito de la salud.
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