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Summary

“Representation of arterial hypertension among
the inhabitants of Colonia Fabrica de Atemajac”.

In Mexico, as a mortality cause group all Cardiovascular diseases constitute a
serious Public Health problem, reaching the highest grade as a death cause among the
general population, and being the fifth most cared for group of iliness in the country; in
both cases arterial hypertension plays an important roll.

The existence of arterial hypertension among population 15 years of age and older
ranges at about 20%, posing its prevention and control a serious problem for all health
care Institutions in the country.

Anyhow, we know about principal risk factors through the academic Epidemiology.
As well as all the socio-cultural aspects which play a main roll over the frequency of such
ilness and over its prevention and control.

What we would call “Popular Epidemiolgy of iliness” is not known. For the matter
this research aims at knowing proncipal causes, signs ans symptoms, treatment and
‘complications within a ethnographic and ethnocientific focus among groups of : Children
(offspring) parents and grandparents of an industrial colony in the city of Guadalajara,
capital of the state of Jalisco, located en the centralwest of Mexico.

To achieve this we applied interviewing at depth and the following techniques: Free
list and pile sort to obtain cultural patterns related to the four investigated concepts an one
hand and cultural accord on the other as well as the multidimensional diagramatic
representation of its constitutive elements.

The main results talk us about a cultural consensus among the three studied
groups, being it slightly higher among parents than among sons (offspring) and daughters
as well as grandparents, probably the result of an educative process. Concerning arterial
hypertension causes we observe a pattern that articulates emotions (ihner factors) with
habits and enviroment (outer factors); talking about signs ans symptoms these range from
the Psychological to the organic, suggesting two entities: “Emotional hypertension “and
“Blood hypertension”.

About treatment, there is a differentiation between home remedies and hygiene-
medication measures for the prevention and treatment of arterial hypertension. Finally,
complications; these range from partial to total inhability and death.

Summarizing, arterial hypertension among the inhabitants of Colonia Fabrica de
Atemajac in its representation, is a recent model blending the acute iliness model to give
it a sense of chronicity. Which presents a Popular Epidemiology with significant
differences with “The Academic Epidemiological Knowledge”, this popular knowledge must
be taken into account for the comprehensive attention of the disease, to help in the
development of a sintactical Epidemiology or Eudomiology, in order to constitute one of
the pilars of a better population health.



Resumen

“ Las representaciones de la hipertension arterial
en los habitantes de la Colonia fabrica de Atemajac”

En México, las enfermedades Cardiovasculares como grupo de causas de
defuncion constituyen un serio problema de Salud Publica, ya que ocupan el primer lugar
como motivo de defunciones en la poblacién general, y se ubican dentro de los primeros
cinco lugares como motivo de atencion médica en el pais, en ambos casos la hipertension
arterial juega un papel importante.

La prevalencia de la hipertensién arterial en poblacién mayor de 15 aios oscila alrededor
del 20% y su prevencion y control constituye también un grave problema para las
instituciones de atencién de salud de la nacién.

Si bien se conocen a través de la Epidemiologia académica los principales factores de
riesgo, y se senala que los aspectos socioculturales juegan un papel preponderante en la
frecuencia de la enfermedad y su prevencion y su control.

Se desconoce lo que podriamos llamar “la epidemiologia popular de la enfermedad”. Al
efecto la Investigacion realizada pretende conocer dentro de un enfoque etnogréfico y
etnocientifico cuales son las principales causas, signos y sintomas, tratamientos y
complicaciones en grupo de: Hijos, Padres y Abuelos de una Colonia Obrera de la
Ciudad de Guadalajara, capital del Estado de Jalisco, ubicada en el Noroccidente de
México.

Para lograrlo se aplicaron entrevistas a profundidad y las técnicas de: Listas libres y de
sorteo de montones para obtener por una parte patrones culturales relacionados a los
cuatro conceptos investigados y por otra valores de acuerdo cultural, asi como la
representacion diagramatica multidimensional de sus elementos constituyentes.

Los principales resultados nos hablan de un consenso cultural entre tres grupos
estudiados, siendo ligeramente mayor en los padres que en los hijos y en los abuelos,
probablemente producto de un proceso educativo. En lo que concierne a las causas de la
hipertensién arterial se observa un patrén que articula las emociones (factores internos)
con los habitos y el ambiente (factores externos); en lo que se refiere a los signos y
sintomas estos van de lo psicoldgico a lo organico, surgiéndonos dos entidades “la hiper-
tension emocional” y “la hiper-tensién de la sangre”.

Respecto al tratamiento existe una diferenciacion entre los remedios a nivel casero y las
medidas higienico-medicamentosas para prevenir o tratar la hipertension arterial. Por
ultimo las complicaciones, estas se mueven desde la incapacidad parcial a la total y a la
muerte. ,

En suma la hipertension arterial en los habitantes de la colonia Fabrica de Atemajac en su
representacion, es un modelo de reciente acuiacion donde se hace un sincretismo del
modelo de la enfermedad aguda para darle un sentido de cronicidad, cuya epidemiologia
popular presenta diferencias notables con “el conocimiento epidemiolégico académico”,
este conocimiento popular debe ser tomado en cuenta para la atencion comprensiva de la
enfermedad que ayude a forjar una epidemiologia sintactica o Eudemiologia, para que a
su vez se constituye en uno de los pilares de una Salud poblacional mas justa.
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1. LAS REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN LOS HABITANTES DE LA COLONIA FABRICA DE

ATEMAJAC

1. 1. Mi CASO A MANERA DE INTRODUCCION

Las generaciones de maestros en Salud Publica que se formaron a partir de la
crisis de la década de los setenta, se han enfrentado a la disyuntiva de incorporar
0 no a su practica --en la operacién de los servicios sanitarios, la docencia o la
investigacion universitarias-- elementos interdisciplinares que den cuenta de la
compleja realidad de salud en la cual, como docentes, nos movemos para
desarrollar acciones en beneficio de la poblacion; sin embargo, tanto la formacion
como el contexto institucional donde laboramos nos exigen cada vez mas trabajo
reflexivo y soluciones pragmaticas a una problematica que crece y cambia de
manera desmedida.

Demandas y carencias convierten a los maestros y su contexto en un cerco
limitado y limitante para su propio desarrollo, lo que ocasiona una especie de
circulo vicioso dificil de romper, ya que de ese mundo de vida conformado por
socializacion en la familia, la escuela y el trabajo se construye y refuerza el marco
rigido y esterilizante del racionalismo empirico (Rojas, 1981; De Almeida, 1992)
prevaleciente en un medio sanitario medicalizado y medicalizante, que hace dificil
alcanzar otros horizontes, mas alla de esa realidad socialmente estructurada.

Matices mas, o0 menos, como mi caso, dentro de la salud publica mexicana,
en donde muchos sanitaristas influenciados por el saber y la practica
hegemaénicos (Najera, 1992) dedican su esfuerzo a lograr los “mitos motores”
(Garcia de Alba y Salcedo, 1992) del cambio en salud, de la justicia sanitaria, de

la salud para el afio 2000.



Se busca un cambio, sin modificar nuestra légica de pensamiento, y
sucede asi porque no se nos inculcd, en lugar de ensefiarnos a tomar distancia
de la disciplina para verla con ojos mas criticos, se ha creido que debiamos
empaparnos en ella, vivirla cual dogma de fe, como la verdad que detentan los
Alonsos Quijanos que nunca se atrevieron a incursionar mas alla de un lugar de
La Mancha de su contemporanea modernidad, y renunciaron a ser Quijotes en la
aventura del conocimiento.

Esta tesis pretende incursionar en terrenos dificiles y se apuesta a la
interdisciplinariedad al tomar distancia de la disciplina original --la salud publica
tradicional--, para volver a ella mediante la construccion de un puente teérico-
metodoldgico entre lo social y lo biolégico, mas precisamente: tejiendo una red
con dos arafas: la epidemiologia y la antropologia; por supuesto que no sélo
como una complementariedad disciplinar, sino como un esfuerzo en la concepcion
y estructuracion del nuevo campo disciplinar tan buscado por los antropdlogos
médicos como por los epidemidlogos con orientacion sociocultural.

El nuevo campo disciplinar idealmente tiene como propésito la integracion
arménica y holistica de los mecanismos comprensivo y explicativo de ambas
disciplinas, asi como de sus enfoques cualitativo y cuantitativo, surge como
respuesta sintactica a las limitaciones y criticas a la antropologia médica y a la
epidemiologia, concebidas como estudios unidisciplinares de la salud poblacional.

Sobre la base de estas ideas se orientan los resultados de mi practica, en
pro de la construccién de una nueva salud publica, si se le puede denominar de
ese modo.

El camino recorrido para coadyuvar en el campo disciplinar, en mi caso, ha
sido largo. Se inicié con mi formacién como médico, imbuido en una racionalidad
tecnoldgica de la enfermedad, que responde al paradigma objetivista iniciado por
Morgagni, Laeneec, Virchow y Bernard (Martinez Cortez, 1987 y 1990).

Mis esfuerzos dentro de la clinica y especificamente en el control de las
enfermedades cronicas me plantearon la necesidad de superar el paradigma

curativo, dirigir la mirada hacia la prevenciéon como una solucién de fondo, y



enfocar el problema del control de la enfermedad con base en los supuestos de
que a) los enfermos mexicanos requerian un mismo numero de médicos para
lograr un adecuado manejo médico, y b) es mejor prevenir que lamentar.

Posteriormente, en mi formacion como epidemidlogo, a través de lecturas
de autores como Leavell y Clarck (1958), Mac Mahon, Ipsen y Pugh (1969),
Hanlon (1973), Sartwell, Maxcy, Rosenau (1973), Fox (1975), Hilleboe y Larimore
(1966), Taylor y Knowelden (1958), Armijo (1964), Le Riche y Milner (1971), Paul
(1964), Kleimbaum, Kupper y Morgeinstein (1982) y Rothman (1976), me
empapé en el paradigma sanitario preventivista positivo desde un enfoque
cuantitativo, para medir eficientemente la patologia poblacional ; sin embargo,
merced a la influencia de Martinez (1990), Terris (1980), Laurell y Blanco (1975),
Mercer (1980), Navarro (1978) y Escudero (1981), surgieron una serie de
cuestionamientos y contradicciones:

a) La salud la medimos indirectamente mediante las tasas de enfermedad
y muerte.

b) La prevencion es importante en el discurso, pero no en la préactica, es
decir, su importancia no se ve reflejada en el presupuesto.

La normalidad, los factores de riesgo, la estadistica inferencial, no logran
darme explicaciones satisfactorias del porqué del porqué. La epidemiologia
clasica, al igual que la biomedicina, me describian la causalidad de los
fendmenos, pero no me daban elementos suficientes para comprender sus
procesos, y es quizd porque aun no he sabido relativizar debidamente el
paradigma de la explicacién causal, el cual interioricé con mi formacién médica.
Mi busqueda continua, con cierta distancia del paradigma explicativo y siguiendo
el rumbo marcado por mi incursion en el campo de la antropologia.

Desde un inicio observé que esta nueva perspectiva antropoldgica e
interdisciplinar complementaba y rectificaba la vision positiva (Friedman, 1974)
heredada, y planteaba retos importantes de orden tedrico-metodolégico, sobre
todo para mi, inmerso en la cuantificacién para explicar causalmente la salud y

enfermedad como fendmeno. El planteamiento cualitativo me ofrecié un vasto y



promisorio panorama, la aventura empezaba y elegi como compariera de viaje “la
hipertensién arterial esencial’, sindrome que hasta hoy he estudiado desde el
punto de vista clinico y epidemioldgico, es decir, por medio de explicaciones
causales.

La decisién se debié a la idea motora de construir puentes entre lo
bioldgico y lo social, y qué mejor oportunidad de edificar tomando como modelo la
hipertension arterial, un padecimiento que de manera conservadora expresa lo
bioldgico en forma de una herencia de especie (como las cifras de presion arterial
“normal”) y lo social, como género humano, a través de la “alteracion’ de esas
constantes fisiologicas.

La hipertension arterial esencial, enfermedad de cufio médico --cuya
etiologia aun es incierta--, presenta caracteristicas que vuelven interesante su
estudio: si bien es cierto que constituye una enfermedad determinada desde
antes de la concepcidn del sujeto y por ello presenta un caracter familiar, también
lo es el hecho de que no se manifiesta como afeccion, generalmente, hasta
pasada la cuarta década, por ello se le considera un padecimiento crénico propio
de los adultos, con variadas repercusiones en el organismo humano, ya que
afecta de manera importante érganos como el corazon, el cerebro, la retina y los
rinones, ademas de asociarse a enfermedades como la diabetes y la
hiperlipidemia.

Estas y otras caracteristicas hacen de la hipertensién arterial esencial una
enfermedad prototipo y de su conocimiento integral dependera no sélo su manejo
con ventaja para el paciente, sino también el avance en el manejo médico
sanitario de otras enfermedades crénicas y degenerativas. Ni qué decir entonces
de las ventajas para aquellos grupos poblacionales mayoritarios y, por ende, mas
necesitados de una atencién médica sanitaria “comprensiva’ a través de
programas efectivos de gran calidez y calidad humana que trasciendan lo técnico.

Esta nueva perspectiva de abordar la hipertension arterial, con la
posibilidad de integrar teoria y métodos de las ciencias sociales a la salud

publica, ofrece la oportunidad de aportar conocimiento sélido y util en la



integracion y desarrollo de esa nueva interdisciplina de la salud publica que
algunos han llamado epietnologia, etnodemiologia, epidemiologia sociocultural o

eudemiologia (Garcia de Alba, 1996).

1.2 LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL COMO PROBLEMA DE SALUD

PUBLICA

La hipertension arterial desde la antiguedad ha sido considerada un
padecimiento causante de problemas graves de salud a nivel individual,
manifestados como hemorragias, apoplejia, etcétera, y conforme evolucioné la
ciencia médica, este padecimiento adquiri6 caracter de enfermedad clinica,
merced a los descubrimientos de Harvey (lzquierdo, 1965) y de Haller, quienes
fincaron las bases de su medicion, la cual hoy se logra en la practica de manera
rutinaria gracias al esfignomanémetro del siglo pasado y a considerar la presién
arterial sanguinea no como un concepto vago, sino como un dato de acceso
universal. Ambos, esfignomandmetro y presion arterial sanguinea como dato de
acceso universal, hicieron factible la entrada de la hipertensiéon arterial a los
estudios de ciencia positiva.

Sin embargo, a pesar de la posibilidad de medirse, es decir, de
hacer publico un dato, el fendmeno permanece oscuro en lo que respecta a sus
causas, de ahi su caracter de “esencial’; merced a estudios acuciosos, se han
podido identificar las causas de algunas variedades, pero desafortunadamente
solo en la minoria de los casos, ya que en la mayoria (entre 90 y 95%) no ha sido
posible.

Cabe senalar que el principal logro de la medicion es el establecimiento de
parametros y que, sin ser casual, se ha ligado a algunos de los objetivos del
paradigma médico hegeménico: el diagnosticar y controlar la enfermedad, dentro

de un contexto de economia de consumo a escala comercial. En relacion con este



logro, las investigaciones en epidemiologia dieron margen para establecer las
cifras de normalidad y anormalidad para la presién arterial de la poblacion
humana; con respecto a la primera, la cifra es de 120/80 milimetros de mercurio,
para sus dimensiones sistolica y diastélica; para la segunda, la cifra es superior 0
igual a 140/90 mm de Hg; datos que hoy son avalados por la maxima institucion
de salud del mundo: la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1959).

1.3. CRONOLOGIA EPIDEMIOLOGICA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Para 1945, al finalizar la segunda guerra mundial, los paises denominados
“desarrollados” observaron con gran preocupacion que el perfil de la mortalidad
estaba modificandose y que el creciente numero de defunciones por
enfermedades cardiovasculares se manifestaba como una seria amenaza. Esta
situacién originalmente fue percibida por los médicos clinicos, quienes en su
préactica diaria enfrentaban estos fallecimientos de desenlace dramatico y subito
en pacientes con cifras de presion arterial altas.

Al efecto, dos médicos norteamericanos, Goldring y Chasis (citados por
Caamano, 1993), analizaron epidemiolégicamente los datos referentes a las
defunciones de este tipo de pacientes y descubrieron la hipertension arterial no
tratada, que presentaba una serie de complicaciones cuyo fin era mortal y que,
ademas, se registraban con el nombre de diferentes afecciones que conformaban
la creciente mortalidad, al sefarlas como principales motivos de defuncion en el

grupo de las enfermedades cardiovasculares (cuadro 1).

Cuadro 1

CAUSAS DE MUERTE EN LOS CASOS DE HIPERTENSOS SIN TRATAMIENTO

Causa registrada Porcentaje




Ataque cardiaco 54

Accidente cerebrovascular 13
Infarto miocardico e 9
insuficiencia renal

Qtras 11

Fuente: Goldring y Chasis, 1945, citados en Caamario, 1993.

El conocimiento sistematizado mediante el criterio clinico epidemiolégico,
ademas de precisar la representacion técnica de la hipertension arterial como una
seria enfermedad, llamé poderosamente la atencion de los servicios de salud por
su clasificacidon como fenémeno grupal o poblacional, gracias a los estudios
realizados por los ingleses, quienes destacaron la caracteristica esencial y
familiar de la hipertension arterial (Pickering, 1967), asi como su correlacion

negativa entre cifras altas y reduccion de expectativa de vida ( Pickering, 1967).

Cuadro 2

EXPECTATIVA DE VIDA EN INDIVIDUOS CON DIFERENTES NIVELES DE PRESION ARTERIAL

Nivel/edad A los 35 afos A los 45 afios A los 55 anos

120/85 mm de Hg | le restan 42 afos [le restan 32 anos | le restan 24 anos
130/90 mm de Hg |le restan 38 aflos | le restan 29 afios | le restan 23 arfios
140/95 mm de Hg |le restan 33 aflos | le restan 26 afos | le restan 20 afnos
150/100 mm de Hg [le restan 25 aflos | le restan 21 aflos | le restan 18 afios

Fuente: Pickering, 1968.
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La clinica y la epidemiologia habian clasificado la hipertension arterial
entre los problemas de orden individual y grupal, se le sefialaba como un
problema de salud publica que afectaba el bienestar y la existencia del hombre; a
partir de entonces, la carrera por explicar su causalidad ha sido upa de'la metas
de la biomedicina y la epidemiologia moderna. Sin embargo, en la actualidad se le
considera

un problema multifactorial comin, de causa desconocida, en parte determinado

genéticamente, donde al menos diez genes han sido involucrados como modificadores de

la presion arterial humana, la mayoria de ellos pertenecen a raras mutaciones que
producen incremento 0 baja de presion arterial; dichas mutaciones alteran la presion
sanguinea a través de un camino comun, cambiando sal y agua a nivel celular en rifién

(Lifton, 1996).

Pero la dimension de la enfermedad va mas alla de los aspectos biolégicos
y moleculares, y ésta no es la excepcion, ya que se inserta, incide, transforma y
se transforma en sociedad, aspecto que ha sido subrayado por Virchow desde el
siglo pasado y por los precursores de la antropologia médica en el inicio del aun
presente siglo XX. En los sesenta, en Sudafrica, se pone de manifiesto el caracter
sociocultural del padecimiento, al estudiarlo mediante la combinacién de métodos
cuantitativos y cualitativos (el método epidemiolégico y el etnografico), y poder asi
explicar y comprender algunos porqués de la importancia del contexto
sociocultural en la génesis de la hipertension arterial, con estos efectos se
contrasté e interpretd la frecuencia de la enfermedad en dos grupos de una

misma etnia, en ambientes socioculturales diferentes (Scotch,1963) (cuadro 3).

11



Cuadro 3

NIVELES DE PROBABILIDAD EN VARIABLES RELACIONADAS
CON LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS ZULUES

Variables Area rural Area urbana
Incremento de la edad 0.05 0.05
Sexo 0.05 0.05
Obesidad - 0.05 0.05*
Viudez/separacion A. 0.05 0.01
Obijeto de bruijeria n.s 0.02**
Menopausia 0.001 n.s
Numero de bebés n.s 0.05
Miembro de iglesia n.p 0.10*
crist.

Familia extensa n.p 0.05
Bajo ingreso esposo** n.p 0.05
Anos residencia urbana n.p 0.02

No hubo relacion con educacion, lugar de nacimiento, habla inglesa y preferencia
urbanalrural.

* = sblo hombres.

** = s6lo mujeres.

n.s. = estadisticamente no significativo.

n.p. = no se pregunto.

Fuente: Scotch, 1963.

Actualmente, estudios clinicos, epidemioldgicos y socioculturales han dado
cuenta de aspectos mas finos del proceso salud-enfermedad-atencion
denominado hipertension arterial, de tal manera que a ésta ahora se le considera
unanimemente un “problema de salud mundial” (OPS, 1984), cuya prevalencia se
estima entre 10 y 15% de la poblacién general, es decir, de doscientos a
trescientos millones de personas.

Cabe senalar que si bien se ha avanzado en el conocimiento clinico y

epidemioldgico de la presion arterial, este logro ha sido un correlato de la practica
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médica hegemonica y de la industria farmacéutica y, en términos de biologizacion
creciente, se ha concebido a los pacientes como sujetos ahistoricos,
deshumanizados y descontextualizados de su realidad social ; en el caso de la
epidemiologia tradicional, la perspectiva no difiere en mucho de la anterior, pues
al paciente se le representa como un sujeto social pasivo e indefinido por el
proceso de sumacioén, transformado en un objeto 0 un numero al ser referido o
analizado a través de una tasa o un factor de riesgo, y va perdiendo su
individualidad y diversidad sociocultural cuando por estos mecanismos se le
“normaliza”.

Por otra parte, los esfuerzos realizados por la epidemiologia social hablan
de un sujeto victima de las determinaciones socioecondémicas de un sistema
favorecedor de la desigualdad, lo que le resta la posibilidad de incidir, de crear
una cultura de la salud-enfermedad-atencién como una estrategia vital. En otras
palabras, es el sistema social el que determina un perfil epidemiologico de clase,
pero, simultdneamente, son los grupos sociales los que crean una epidemiologia
popular que actia como estrategia de accion e incide en las practicas sociales

propias e institucionales.

1.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN

NUESTRO MEDIO

Las enfermedades cardiovasculares (la hipertension arterial esta

involucrada en mas de 80 % de los casos de defuncion) se situan desde hace
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mas de una década en el primer lugar como grupo de causas de defuncion, tanto

en México como en Jalisco.

Cuadro 4

DEFUNCIONES POR PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS
JALIsco, 1979

Lugar [Grupo de causas Numero Tasa |%
1 Enf. del aparato circulatorio 5203 11.8 [18
2 Enf. infecc. y parasitarias 3528 8.0 (12
3 Enf. del aparato respiratorio 3472 79 |12
4 Accidentes, envenenamientos y viol. 3 354 76 (11
5 El resto 12720 28.8 |45
Total 28 277 64.1 |10

Tasa por 10 000 habitantes.

Fuente: Oficina del Registro Civil del Estado de Jalisco.

Cuadro 5

DEFUNCIONES POR PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS
JALIsco, 1990

Lugar |Grupo de causas Numero Tasa (%
1 Enf. del aparato circulatorio 6 355 11.9 |21
2 Accidentes, envenenamientos y viol. 3877 7.3 |13
3 Enf. del aparato respiratorio 1 556 29

14



4 Enf. infecc. y parasitarias 920 1.7 |3
5 El resto 17 296 326 |57
Total 30 004 56.5 |10

Tasa por 10 000 habitantes.

Fuente: Oficina del Registro Civil del Estado de Jalisco.

Como se puede observar, en las enfermedades cardiovasculares la

tendencia es al incremento tanto en cifras absolutas como relativas, y se prevé

que de prevalecer los factores que la determinan, continuara hasta entrado el

siglo XXI (consultese gréfica ).

Lo anterior se basa en que la hipertensién arterial afecta mayormente las

poblaciones urbano-industriales.

Cuadro 6

CIFRAS DE PRESION ARTERIAL SEGUN TIPO DE POBLACION

JALISCO
P. urbana [P. urbana |P. rural P. rural Significa. | Significa.
Edad Diastdlica |Sistdlica |Diastdlica |Sistolica |Diastdlica |Sistdlica
15-44 81.62 120.72 80.67 119.26 <0.05 <0.05
45 -64 88.01 137.38 84.96 126.24 <0.01 <0.01
65ymas |92.74 149.86 82.29 133.90 <0.01 <0.01
Total 87.42 134.98 82.77 123.20 <0.01 <0.01
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Fuente: Garcia de Alba , 1977

En cuanto a las caracteristicas de las personas, es un padecimiento que se
manifiesta desde etapas tempranas de la vida, aunque su principal incidencia se

presenta en la edad productiva.

Cuadro 7
PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN NINOS
GUADALAJARA
Edad Sistdlica (%) [Diastolica (%) | Sistodiastolica
6 1
7 2
8 3 1 0.2
9 2 1 0.3
10 2 0.5
11 2 2 0.5
12 2 1
13 3 2
14 2 2

Fuente: Cobos et al. ,1983.

Cuadro 8

PREVALENCIA DE HIPERTENSION EN OBREROS

GUADALAJARA
Edad Sistolica [Diastolica |Sistodiastolica
(%) (%) (%)

15-19 2.7 12.0 6.1
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20-29 24 158.5 7.8

30-39 26 18.9 12.3
40-49 41 18.3 18.5
50 a mas 6.1 16.9 25.2

Fuente: Garcia de Alba, 1990.

Respecto al sexo, la mujer padece mas hipertension arterial que el hombre

en proporcidn de 3 a 2, y se acentua en la edad senil hasta 4 a 1 (Chavez, 1978).

Los darfios a la salud han sido cuantificados a través del impacto de la

mortalidad en términos de afos potenciales de vida perdidos, como se puede

observar en el cuadro 9.

Cuadro 9
IMPACTO DE LA MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
JALISCO, 1990

Causa Edad de defunciéon |A.P.V.P. persona |Total de A.P.V.P.
Enfermedad del 64 6 1254
corazén

Enfermedad 51 19 3082

cerebrovascular

Fuente: Departamento de Planeacién de la Secretaria de Salud, Jalisco.
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1.5. PANORAMA EPIDEMIOLOGICO ACTUAL EN EL ESTADO DE JALISCO

En Jalisco, 10% de la poblacién general padecen algun grado o forma de
hipertension arterial, es decir, mas de 500 000 jaliscienses estan afectados; sin
embargo, los registros institucionales del sector salud que engloban
aproximadamente a 85% de la poblacién del estado, reportaron para julio de 1993
sblo 17 627 enfermos, cifra muy por debajo de la prevalencia estimada (cuadro
10).

Cuadro 10

CASOS DE HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN INSTITUCION
JALISCO, JuLlo, 1993

Casos IMSS ISSSTE [ SSA Total
Registrados (1)

11 474 2135 | 4018 | 17627
Estimados

323995 (25621 |195650 |545 299
% de
cobertura 3.5 8.3 2.0 3.2

1. Departamento de Planeacion de la Secretaria de Salud de Jalisco.

La situacion anterior se vuelve critica si, al mirarla diacrénicamente, se
interpreta en términos de desercion del tratamiento durante el primer afo, que
alcanza hasta 70%, y con base en la calidad de la atencidon (control de
tratamiento) en funcidén de las cifras tensionales controladas dentro de las
normales de la OMS: 120/80 mm de Hg.

Cuadro 11
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CONDICION DE LOS CASOS DE HIPERTENSION ARTERIAL DETECTADOS EN EL HOSPITAL

DEL FERROCARRIL DEL PACIFICO. VARIABLE SEXO, 1974

Condicién Tasa % %
mujeres hombres

No diagnosticados previamente

25 33 67
Diagnosticados previamente, con
tratamiento y sin controlar 6 59 41
Diagnosticados previamente sin
tratamiento 12 50 50
Diagnosticados previamente en
tratamiento y en control 7 78 22
Fuente: Parra, 1980.

Cuadro 12

CONTROL DE 100 HIPERTENSOS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL NUEVO HOSPITAL DE

GUADALAJARA, 1993

Hipertensos

%

En la clinica de hipertensién

Con tratamiento discontinuo 3
Sin tratamiento 5
Con tratamiento adecuado 6
En otros servicios

Detectados con s Y s sugestivos 18
Atendidos por otro motivo 69
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Fuente: Encuesta directa.

Otro aspecto importante es la deteccion: por cada hipertenso conocido se

detectan tres desconocidos, como en el caso de los obreros textiles.

Cuadro 13
PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN OBREROS TEXTILES
GUADALAJARA, 1993

Casos 7%
conocidos

Casos 20%
detectados

No casos 73%

Fuente: Garcia de Alba, 1992.

Los cuadros anteriores revelan que nos encontramos ante un severo
problema de salud-enfermedad-atencidén, con ciertas caracteristicas que se
comparten con otras enfermedades cronicas, como la diabetes, la gota, el dolor
bajo de espalda, la artritis, entre otras, en lo concerniente a su impacto negativo
en la edad productiva, alta prevalencia y ubicacién como causa de mortalidad.

La necesidad de efectuar su deteccion temprana, desarrollo insidioso y
caracteristicas, hacen de ella un problema de multiples dimensiones y profundos
alcances, cuya solucién involucra complejos sistemas que trascienden la misma

enfermedad, aunque hay que afnadir que la respuesta social organizada hacia la
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enfermedad se ha realizado, desde el punto de vista técnico, basando la

estrategia epidemiolégica en un modelo lineal (Morris, 1975):

NECESIDADES ---------- — DEMANDA-------------- — SERVICIOS

T y

En este mismo tenor de racionalidad tecnoldgica, la informacién vy las
acciones sobre las necesidades de salud de la poblacién, aunque se reconocen
cambiantes, parten de un diagndstico de salud comunitaria y no de uno
comunitario de salud ; es decir, son los profesionales de la salud quienes realizan
dicho diagnéstico y definen técnicamente a su vez la anormalidad o normalidad
en la salud (Canguilhem, 1978).

Este proceso de racionalizacién se fundamenta, desarrolla y aplica desde
la légica del prestador de servicios, donde la problematica de salud poblacional
es considerada como la sumatoria de los eventos individuales de salud-
enfermedad registrados a partir de los servicios de salud ofrecidos; de esta
manera, las necesidades se transforman en demanda solamente cuando la ayuda
es proporcionada en forma de servicios. De aqui que la nocién de necesidades y
demanda sea elastica, como es el caso de la hipertensién arterial en nuestro
estado, donde, a pesar de que existe una gran variedad de servicios publicos de
atencion a la salud, la demanda es parcialmente cubierta en funcion de la
prevalencia real de la enfermedad.

Desde la década pasada, la trascendencia del problema es reconocida por
el IMSS, el mayor prestador de servicios médicos del pais, en cuyo programa de
control de la hipertension arterial sefiala que las enfermedades cardiovasculares
ocupan el primer lugar como causa de muerte entre la poblacion derechohabiente
(IMSS, 1984); un dato relevante es que la hipertension arterial ocupa el tercer

lugar como motivo especifico registrado de defunciéon y es precedida por la
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enfermedad isquémica del corazdn y la cerebrovascular, ambas influenciadas por
la hipertension arterial en 80%.

En el mismo programa se sefala que 27.5% de los derechohabientes que
padecen hipertension desconocen su padecimiento; de 72.5 que si lo conocian,
s6lo 40% estaban en tratamiento; de éstos, 48% tenian un tratamiento adecuado.
Para solucionar este problema se propone:

1. Disminuir los factores de riesgo en la poblacién derechohabiente.

2. Detectar casos.

3. Tratar adecuadamente los casos.

Se puede inferir que la visidn y légica de las instituciones de salud
definen la hipertension arterial como un problema de salud publica; si bien los
programas de intervencién han demostrado su bondad al mejorar los niveles de
control de la enfermedad hasta en 80% (Garcia de Alba, 1992), el servicio se ve
limitado por razones atribuibles tanto a la institucién como a los usuarios: reducir
la problematica de atencién de la hipertensién arterial, la no utilizacion, la
utilizacion inadecuada, el enfoque meramente curativo y no preventivo, etcétera.
Pero lo que nunca se considera, y quiza lo mas grave, es la participacion
totalmente limitada de la poblacion para contribuir a determinar sus necesidades,
su priorizacién (Tejada de Rivero, 1992), su manera de atenderlas. Al no tomar
en cuenta la vision y légica poblacional en la estructuracion de los programas de
atencion, la problematica se circunscribe a una representacién técnica de la
enfermedad y no a una representacion social, lo que genera que las bases de la
planeacién y, por ende, el desarrollo de los programas de atencién sean limitados
y autolimitantes; ello provoca una incomprension del proceso salud-enfermedad-
atencién desde el enfermo o del usuario de los servicios, especificamente en los
aspectos subjetivos referentes a la enfermedad como malestar, como significado,
producto de su historia y conocimiento.

De acuerdo con lo anterior, la hipertension arterial se concibe como un

problema sociocultural, pero su magnitud, trascendencia y vulnerabilidad se
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visualizan unicamente en la dimension biomédica, porque lo que importa es su
explicacion causal y no la comprension del proceso salud- enfermedad-atencién.

Al ir mas alla de la perspectiva biomédica y perfilar la hipertension arterial
como un problema sociocultural, la concepcién sobre el sujeto-paciente y su
situacién también cambia: si bien las determinantes socioecondémicas son
definitivas en el desarrollo de la enfermedad e influyen en los grupos sociales, los
sujetos y en la misma enfermedad, también es cierto que el aspecto cultural los
traspasa al otorgarle un caracter de significado particular dentro de la variabilidad
cultural, ya que las creencias dan forma a la enfermedad como una urdimbre
social, por eso se deriva la necesidad de conocer los significados de la
enfermedad, los cuales estan profundamente enraizados como un conjunto de
conceptos en torno a la enfermedad y al cuerpo humano, conformando una pauta
coherente de explicaciones, que en el caso de la hipertension arterial nos exige
considerar los mecanismos y procesos con los cuales los grupos sociales
construyen esos conceptos, creencias y significados.

Esos significados, conceptos y creencias, nucleo central de las
representaciones sociales, necesariamente deben tomarse en cuenta tanto para
brindar servicios de salud eficaces, elaborar programas comprensivos en
hipertension arterial, como para caminar hacia el logro del mito motor del
sanitarismo: la justicia sanitaria, entendida como la justicia social aplicada a la
salud poblacional.

Si queremos entonces incidir no tan solo en la enfermedad, en este caso
en la hipertension arterial, y en los enfermos, debemos incurrir en los grupos
poblacionales afectados cuyos dominios culturales representen mayoria. Sin
duda, uno de los mas extensos y afectados, en Jalisco y en el pais, es el grupo
urbano de obreros y empleados, quienes también constituyen los que
mayormente demandan atencion por problemas relacionados directa o
indirectamente con la hipertension arterial, como expresién biopsicosociocultural

del contexto donde interactuan.
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En este nuevo orden de ideas, nos formulamos las siguientes
preguntas, a los cuales daremos respuesta en la presente investigacion: ;cudles
son los principales conceptos, creencias y significados de la hipertension arterial
en un grupo poblacional urbano? ;Cudl es la estructura de esas representaciones
sociales de hipertension arterial? ¢ Cual es la légica de la estructuracion de esos
conceptos, creencias y significados?

Estas preguntas implican objetivar lo subjetivo, definir conceptos, ideas y
significados, la loégica de su construccion y poner de manifiesto el andamiaje
cognitivo de las representaciones sociales de la hipertensién arterial en un grupo
social definido.

Para proponer la utilidad de este conocimiento se requiere evidenciar lo
que parece obvio, identificar la estructura y las categorias implicitas que elaboran
las personas “comunes y corrientes” en su vida cotidiana para dar cuenta de su
realidad en salud, expresada ésta como la representacion social de una
enfermedad, de cufioc médico pero de afectacién popular, en una cultura y
sociedad definidas por un presente que en nuestro medio se niega a ser futuro.
En otras palabras, buscar la respuesta a las preguntas mencionadas implica
analizar la relacion individuo-sociedad a partir del individuo inmerso en la
dindmica sociocultural de construir su realidad social de salud expresandola en
sus dimensiones como padecimiento, signo y enfermedad.

No olvidemos que nuestro sujeto, como individuo social, al elaborar las
representaciones de la hipertension arterial requiere un tiempo y espacios
definidos en el contexto socioeconémico en que se desarrolla él y, por esta
razon, acotaremos las respuestas de nuestras preguntas, a las que nos otorguen
los habitantes de la colonia Fabrica de Atemajac, cuyo telén de fondo historico es
fundamental para estos sujetos, al dar sentido a su identidad y “desidentidad”
como obreros y empleados de una de las factorias mas antiguas de Guadalajara.
Tomaremos tres grupos de edad de diferentes generaciones, como miembros

ocupantes de un espacio que integran, acomodan, o resisten a través de su
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tiempo, representaciones cambiantes de Ia hipertension arterial que pretendemos
averiguar mediante el presente estudio.
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2. LA COLONIA FABRICA DE ATEMAJAC

2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Origenes

La industria textil jalisciense se remonta a la época colonial, en 1765, cuando los
obrajes de Guadalajara y Lagos se unieron a los de Puebla, Querétaro y San Miguel el
Grande, con los cuales los empresarios de nuestra regién comparten una serie de
valores, visiones y practicas coloniales prevalecientes, Utiles para este primer impulso;
sin embargo, esta actitud de dependencia colonial fue en parte la responsable de que
la industria nacional no pudiera romper ese modelo de esquema con la rapidez que
ameritaba el desarrollo textilero en otras regiones del mundo. Y asi la industria textil, a
la que originalmente en la colonia se le habia asignado el papel de productora de
prendas para la poblacién indigena y de recursos econémicos escasos, mantuvo
durante el siglo XIX tal caracteristica, lo que la incapacito6 econémica vy
tecnolégicamente para producir telas finas (Alva, 1986).

Para fines de esta investigacién, nuestro punto de partida lo ubicamos en 1770,
cuando don Manuel Puchal establece en Guadalajara una casa con algunos telares de
algodon como los de Puebla, al no poder fundar una compariia industrial con varios
socios. En ese tiempo habia unos 300 talleres familiares en Guadalajara; poco
después un grupo de “hombres ricos” instald un obraje y fabricd un batan para parios y
bayetas y otras piezas de lana. Esta fue la primera empresa industrial de la
intendencia de Guadalajara. En 1780, el obispo Alcalde y otros miembros de la Real
Audiencia intentaron, sin éxito, establecer una compania de fabricas de tejidos de
algodon y lana (Alva, 1986). Estos fueron los primeros ensayos por establecer la

industria capitalista en nuestra region.
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Si bien para Guadalajara la situacién no estaba a punto, en el contexto nacional
el panorama no era tan negativo, ya que, en 1802, la produccion textil nacional se
estimaba en 1 601 200 pesos; para 1810, la guerra de independencia resulté ser un
estimulo especial que multiplico los establecimientos de hilados y tejidos de algodén y
lana; sin embargo, veinte aflos mas tarde, producto de la guerra europea, la crisis
agricola, la independencia y la posterior inestabilidad politica, el contrabando,
favorecido por los grandes comerciantes, sobrevino una grave decadencia que
propicié el abandono masivo de la actividad. Este complejo proceso de factores
internos y externos pospusieron la industrializacion en Jalisco y perpetuaron la labor
artesanal (Banda, 1873).

Ante esta grave situacion, el Estado tuvo que poner en marcha diferentes
estrategias para favorecer el establecimiento de las primeras grandes empresas
textiles, las cuales fueron apoyadas por el gobierno estatal con la exencidn del pago
de impuestos, durante sus inicios, y el trabajo de los presos para la construccion de las

primeras grandes fabricas de hilados y tejidos del Valle de Atemajac.

Las primeras fabricas textiles

Una de las primeras empresas favorecidas por dicha politica fue la de Eustaquio
Barrén y William Forbes, quienes fundan en Tepic la primera industria textil del estado,
en 1830: “Jauja’. Para 1841, Andrés Castafos establece, también en el cantén de
Tepic, otra fabrica: “Bellavista’, que quiebra a mediados del siglo XIX (Meyer, 1981).
Sin embargo, los primeros establecimientos fabriles ubicados en lo que actualmente es
el estado de Jalisco, fueron “La Escoba” y “La Prosperidad”, esta ultima objeto de
nuestro interés.

La estrategia de desarrollo que se adopté como una politica permanente en
nuestra region data de 1835, y tiene sus raices en la concepcidn pragmatica que a
nivel nacional propalaban Alaman y Antufiano; asi que el 1 de febrero de ese aro, en

el informe de gobierno del sefior José Antonio Romero, éste se pronuncia por una
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politica proteccionista de la economia local y del fenémeno de la manufactura textil.
Actitud aplaudida por los duefios de los talleres textiles de Guadalajara, quienes se
veian seriamente afectados por el contrabando de telas y prendas extranjeras (Aldana,
1980).

La exencion de impuestos fue algo notable, debido a que la politica fiscal de la
época era excesiva tanto a nivel nacional, estatal como local, gravando en forma
importante las materias primas y mercaderias que ingresaban a Jalisco. Asi, con el
propésito de favorecer el desarrollo del capital (merced al cabildeo y presion de los
grandes propietarios), el 28 de febrero de 1843 el gobierno central cedi6 a los
departamentos (estados) el derecho de averia (impuesto destinado a cubrir averias en
la mercancia transportada por mar) del puerto de San Blas, para aplicarse en la
apertura de un nuevo camino de ese punto a Guadalajara (Alva, 1986).

El cantdn de Guadalajara --donde se ubica el pueblo de Atemajac (uno de los
primeros asentamientos colonizados por los conquistadores espafioles)-- concentraba,
para 1840, 17.53% de la poblacién del estado, sélo superado por el de Lagos, que
tenia 19.93%; cabe sefalar que en aquel tiempo la poblacién de Jalisco, y la del pais
en su conjunto, era predominantemente rural y agricola. Desde el punto de vista
agricola, el entonces cantéon de Guadalajara se ubicaba en un lugar intermedio entre
los grandes productores: Lagos, La Barca y el precario canton de Tepic (Alva, 1986).

“La Escoba’, primera fabrica textil en Guadalajara, fue fundada en 1841 por el
inmigrante Manuel Olasagarre y dos socios (Prieto y Escandon); la produccion de esta
protoempresa era de 114 863 kg de manta gruesa y delgada, y 18 936 kg de cordon y
pabilo (Aldana, 1979).

El inicio de la fabrica de Atemajac

Las consecuencias del impacto modernizante ejercido en el ambito de la industria textil
jalisciense puede ser delineado, durante el siglo XIX, a través de los efectos de las
transformaciones econdémicas y tecnoldgicas originadas por la instalacién de una

fabrica de hilados y tejidos, cercana a la ciudad de Guadalajara, ubicada en la orilla
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del pueblo y arroyo de Atemajac. La primera piedra fue puesta el 18 de octubre de
1841, como respuesta a las necesidades urbano-industriales de la region. Asi se
iniciaba la historia oficial de la fabrica.

La construccién de la fabrica de Atemajac empieza en 1841, bajo la direccion
del ingeniero Charles B. Halbook, y el modelo de las plantas de las factorias inglesas
de Manchester. La obra se termina en 1843, y de inmediato empieza su produccion; se
bautizd solemnemente con el nombre de "La Prosperidad Jalisciense", bajo el
patrocinio de José Palomar y socios --Francisco Martinez Negrete, Nicolas Remus, V.
Araujo, entre otros--, todos ellos de fuerte raigambre econémico en Guadalajara
(Muria, 1981). Inicialmente se trataba de una construccién de dos pisos, con capacidad
hasta para 250 obreros. EI modelo seguido para la organizacién social y el
funcionamiento de la fabrica era el denominado “colonia industrial’, que seguia al
“reformista” de organizacion del trabajo y control laboral (Durand, 1986).

Estas colonias industriales formaban un conjunto urbano-industrial, donde la
fabrica era el centro como fuente de trabajo; ahi mismo se construia la casa de los
duenos, de los gerentes y los obreros; también una iglesia, la casa del sacerdote y una
tienda de insumos. Esto es, toda la organizacién necesaria para mantener cautiva la
poblacion obrera. Si bien los costos de construccion de este modelo eran elevados,
sus duerios lo aceptaban a cambio de las jugosas ganancias que esperaban obtener.
Con este modelo de orden social privatizado, basado en el “orden y el progreso”, se
pensaba controlar “los males de la época”. el alcoholismo, la prostitucion y la
ociosidad. En fin, la colonia era un mundo autosuficiente y durante cien anos se
mantuvo asi.

El mercado de “La Prosperidad’ se extendia hasta Michoacan, Guanajuato,
Zacatecas y San Luis. Para 1870, ya con el nombre de “Palomar y Compania”, contaba
con aproximadamente 300 obreros, 106 telares, 4 500 husos, 38 cardas, pabilones y
cinco almidoneros; su fuente de energia se basaba en una turbina de 25 pulgadas de
diametro, que proporcionaba una fuerza de 78 caballos. Consumia 28 000 kg de

algodén al ano y su produccion alcanzaba 320 000 libras de pabilo. En esa época se
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sefnalaba que “esta fabrica contaba ademas con habitaciones para trabajadores”
(Archivo Histérico de Jalisco).

Si bien la maquinaria y los técnicos que la manejaron originalmente fueron
importados (en 1845, William B. Davis figuraba como superintendente y cardador, y
John Logan, como tejedor y almidonador) (AIPEJ) (Hermoso, 1845), en estricto sensu,
esta fabrica no puede ser considerada como una verdadera gran industria, debido a
que funcionaba con base en el trabajo independiente de diversas maquinas y no como
un proceso organizado.

Como las cosas marcharon bien, un afo después de su fundacién los mismos
duenos fundaron en el Batén --muy cerca de Atemajac-- una fabrica de papel (para
cigarrillos, envoltura y escribir), que se alimentaba con el desperdicio de algoddn de la
de Atemajac (Mares, s.f.).

Cabe sefialar que ese éxito no se logré de manera aislada y fortuita: durante la
época de la construccion de la fabrica, el 1 de enero de 1842, se habian constituido
las juntas de fomento de comercio en Guadalajara y Tepic, siendo uno de sus logros la
hechura y reparacion de caminos que unieran a Guadalajara con otros centros de
consumo en el estado. La junta de Guadalajara estuvo integrada por José Palomar
(duefio de “La Prosperidad”), José Manuel Olasagarre (duefio de ‘La Escoba”),
Lorenzo Rodriguez Castillo, Pedro Corro, Domingo Llamas, Simén F. del Llano, Pablo
Navarrete y Urbano Tovar (Aldana, 1979).

Asi, a lo largo del siglo XIX, el nimero de fabricas textiles en el entonces estado
de Jalisco (que comprendia el cantdn de Tepic) fue de cuatro: “Jauja”, “Bellavista®, “La
Prosperidad” y “la Escoba”.

En estas industrias la produccion de hilaza fue prioritaria, ya que su colocacion
comercial estaba asegurada, debido a los crecientes requerimientos de los reboceros
(Muria, 1974) de Guadalajara, La Piedad y Guanajuato.

Es importante sefalar y tomar en cuenta que a diferencia de las industrias
coloniales, ninguna de las fabricas textiles jaliscienses de la época resultd del

agrupamiento de algun taller o de la fusién de varios de ellos. Su presencia fue
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producto de inversiones concertadas por miembros de la clase propietaria,
enriquecidos en sus actividades comerciales o agropecuarias.

Para darnos una idea de la productividad de nuestra fabrica, “Bellavista” y
“Jauja” tenian 61.03% de los husos del estado, la primera con 4 224 y la segunda con
3 744, seguia “"La Prosperidad” con 2 976 y “La Escoba” con 2 112. Asi, para 1844 las
cuatro fabricas disponian de 12% de los husos del pais. En ese mismo afo la
produccion de las textileras del estado (el cual incluia el canton de Tepic)
representaba 10.7% de la manta nacional y 27.9% de la hilaza del pais (Aldana, 1979).

En 1854, la fabrica contaba con 263 operarios, 90 telares, 3 600 husos, que
consumian 211 715 kg de algoddn, se pagaba menos de un peso diario a los obreros,
y el edificio y la maquinaria estaban valuados en 450 000 pesos (Aldana, 1980). Este
desarrollo se dio principalmente gracias a los capitalistas locales, y a la salida de los
espanoles, el declive de la mineria y las costumbres, tan poco modernas en las areas
urbanas del pais. Guadalajara s6lo contaba, en 1844, con 116 extranjeros, la mayoria
dedicados al comercio (Villa, 1988).

Por otro lado, la demanda de articulos textiles en la region, para 1850, hace que
la parte patronal. Vicente Murguia, establezca una fabrica de rebozos de seda, que
después diversifica su produccion al confeccionar colchas de algoddn y lana, tapetes,
mantillas para caballos, alfombras, taallas y manteles. Y que el éxito de Olasagarre
con "La Escoba" lo lleve a crear, en 1851, su segunda fabrica de hilados: "La
Experiencia" (muy cerca de Atemajac) (Aldana, 1979).

Pero también el incipiente proletariado empieza a desarrollarse, en forma de
movimiento sindical, basandose en las ideas de Proudhon y Fourier, muy populares
entre los obreros de Guadalajara. Esto propicié que en 1856 se creara la Sociedad de
Artesanos de Guadalajara, y, en 1876, el Circulo de Obreros de Guadalajara.' Es

' A decir de los propietarios, esta sociedad de artesanos logré “alucinar” a una parte de los trabajadores
de Guadalajara; el 17 de abril de 1850 cerca de 500 obreros de la fabrica de rebozos de seda de Tarell y
Cia. se declararon en huelga en demanda de mejores salarios (esta huelga quiz4 fue la primera
organizada sindicalmente en Jalisco y en el pais).

Cabe sefalar que esto fue todo un acontecimiento para la conciencia de los grupos sociales en
Guadalajara, los desocupados la apoyaron al grito de “mueran los gringos y los ricos”, “fuego al

establecimiento”, segin comentaba el periédico EI/ Universal, cuya editorial consignaba: “Es muy de
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conveniente mencionar que en esas épocas los objetivos de estas organizaciones eran
de cooperacion mutual, mas que sindicalistas.

Durante el imperio de 1857-1870, la industria textil soporté una de sus crisis
mas severa, y reinstalado el gobierno republicano, la situacion se agravé por la
bancarrota de los gobiernos federales y estatales, los que se vieron obligados a
incrementar los impuestos, limitando asi la produccién. A pesar de ello, en 1866 se
crea en El Salto la fabrica de hilados “Rio Blanco’, la cual diez afios después es
trasladada por sus duerios, los hermanos Lowere, a las inmediaciones de Zapopan.

En 1865 eran 865 los habitantes de la colonia, de los cuales 163 hombres y 172
mujeres (no se especifican edades) laboraban en la fabrica, con una produccién anual
de 43 000 piezas de manta; sin embargo, en 1877 descendi® a 195 personas
ocupadas, 62% hombres, 15% mujeres y 30% nifos.

El desarrollo de la industria textil permitia que, para 1880, se contabilizara, solo
en la ciudad de Guadalajara, 650 obreros textiles (un tercio de ellos correspondian a la
fabrica de Atemajac), donde se incluian en forma importante, como se registra en
1877, mano de obra femenina e infantil; el tiempo de la jornada aun no estaba
reglamentado, lo que permitia esta forma de integracion de la familia a las labores
fabriles y una jornada de trabajo de mas de diez horas diarias, sin dias de descanso,
sobreexplotacion que hacia que los duefios de las empresas obtuvieran enorme
plusvalia. Otro factor que contribuy6 al auge industrial fue, sin duda, el ferrocarril, ya
que en él se transportaba el algodén desde La Laguna.

En este contexto, los comerciantes entran en accion: a partir de 1889 capitales
“franceses” con un valor nominal de dos millones de pesos crean “la Compania
industrial de Guadalajara”, y absorben las fabricas de “Atemajac” y “La Experiencia’,

hermanando a los obreros de dichos establecimientos, ubicados al sur y norte del

notarse que haya tenido lugar un motin de esta especie donde comenzé a publicarse El Socialista,
donde se han dejado verter alarmantes especies contra los ricos y los propietarios, donde se ha fundado
la sociedad --la de artesanos-- basada en los principios del socialismo[...][que pretende] destruir todos
los principios, todas las ideas, todos los sentimientos que hasta ahora han guiado en su marcha a las
sociedades humanas, querer desterrar del mundo la religién, la propiedad, la familia, aniquilar todos los

cimientos en que descansa el orden social”.
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pueblo de Atemajac. Al efecto, el tranvia corrio, hasta 1943, de Guadalajara a las
fabricas textiles ubicadas en Atemajac y Zapopan.

El desarrollo logrado hace que la industria textil pruebe suerte fuera del Valle de
Atemajac: en 1888 aparecen las empresas “Cruz de Piedra’, del hacendado Valdivia,
en San Diego de Alejandria, y “Rio Grande” en El Salto, que inicié sus funciones en
1896 como Companiia Industrial Manufacturera (D'Olwer,1974; Alva, 1986; Aldana,
1979, Iguiniz, 1951).

A finales del porfiriato sélo habia unas cuantas fabricas, las grandes, debido a
la ruina de las pequerias y de los talleres artesanales, a causa de las bajas cosechas
de algodén, las malas comunicaciones, los obstaculos al comercio interior y, en mayor
medida, a la mejor calidad del algodén extranjero, efectos de un capitalismo en plena
maduracion.

El siglo XX

El nuevo siglo trae nuevas perspectivas de produccion. La Compaiiia Industrial de
Guadalajara, S.A. (CIJARA), union de “La Prosperidad Jalisciense” (fabrica de
Atemajac) y “La Experiencia’, absorbe las fabricas del area de Zapopan: “La Escoba”
en 1907 y “Rio Blanco” en 1938. El personal y la maquinaria fueron reinstalados
principalmente en “La Experiencia”.

El 23 de junio de 1908 la fabrica de hilados y tejidos de Atemajac se quemé a
consecuencia de un rayo. La compania CIJARA procedido a su reconstruccion; el
gobernador Miguel Ahumada puso la primera piedra el 5 de febrero de 1909; casi tres
anos después, el 16 de octubre de 1911, inicia labores (Covarrubias, s.f.). La
construccion de la nueva fabrica era de un solo piso y estaba cercada como antario,
incluia en ese nucleo ocho casas para uso de los funcionarios, la antigua casa del
sefor Palomar para el gerente en turno, y 30 viviendas para los obreros en la llamada
vecindad, posteriormente, se fueron construyendo las “cuadritas” con casas tipo de

aproximadamente cinco metros de frente por diez de fondo, que contaban con una sola
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recamara y la cocina comedor, sin ventanas, sélo una puerta, sin bafio o lavadero en
su interior, ya que éstos eran publicos y consistian en un pozo negro con ocho
“asientos”, por cuyo fondo circulaba cuesta abajo, hacia el drenaje de la fabrica, una
corriente de agua proveniente de un “venero”; esta corriente, previamente, servia para
el abasto e higiene de la colonia® (planos 1, 2 y 3).

Estas casas se rentaban en un principio en tres pesos, y como su piso era de
tierra y la bdéveda de adobe y madera, las pulgas, las chinches, los mosquitos y las
ratas eran la fauna nociva o transmisora mas comun.

El &rea deportiva se establecié por los afos veinte. Cabe sefalar que la colonia
tenia una sola puerta de acceso, que controlaron porteros hasta 1941 (E-Saiz).

Como contraparte, el primer movimiento sindicalista en “la fabrica de Atemajac”
para solicitar reduccion de jornada a diez horas y 10% de aumento, ocurre en 1912 y
fue promovido por /as obreras, a las cuales se les unen después los varones, quienes
anos después las desplazarian de los puestos directivos; en ese mismo afo se
adscriben a la Casa del Obrero Mundial y desaparecen como tal en 1916, después de
bastantes luchas; los obreros que quedaron formaron lo que se dio en llamar
“comisiones” para discutir sus problemas con la administracion.

El proceso revolucionario de 1910-1917 y la guerra cristera, en el caso de la
industria textil de Jalisco, contribuyeron a la desaparicion de los pequefios y medianos
establecimientos textiles del interior del estado, porque su desarrollo se vio frenado y
revertido por problemas de abasto, distribucion y seguridad, lo que favorecié a su vez
la centralizacién industrial en Guadalajara.

Para 1922 se crea el sindicato catélico, lidereado por el parroco de “La
Experiencia’, pero su falta de capacidad para solventar problemas, ocasiona el
surgimiento de un sindicato paralelo, afiliado a la CROM (Confederacién Regional de

Obreros Mexicanos), encabezado por Maria Diaz, obrera de “La Escoba” y de “Rio

2 Este sistema de abasto de agua, a todas luces, era el causante de la endemia y los brotes de

enfermedades infecciosas de transmisién digestiva, que prevalecieron en la colonia hasta que se
construy0 el drenaje cerrado y se instalaron tomas intradomiciliarias de agua, cuatro décadas después.
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Blanco” y, posteriormente, de “La Experiencia”, quien pugné por la mejoria econémica
de los obreros y sus condiciones de trabajo, asi como por la unificacién de los dos
sindicatos, lo cual se logra después de encarnizadas luchas, en 1928, con la firma del
primer contrato colectivo, el primero de septiembre de ese mismo afo. En 1934, el
Sindicato Unico se vuelve a dividir, una parte se afilia a la CTJ (Confederacién de
Trabajadores Jaliscienses), expulsando a los pocos “‘cromistas” que quedaban, y
cambiando el nombre por Sindicato Revolucionario (Gabayet, 1986 y 1988).

El periodo posrevolucionario trajo como consecuencia legitimadora de los
nuevos regimenes el fomento y desarrollo de la infraestructura de comunicaciones,
como las carreteras; en nuestra region destaca el ferrocarril a la costa del Pacifico y
Noroccidente del pais, la creacidn de aeropuertos, la introduccion de agua, drenaje, en
un proceso de urbanizacién e industrializacion que, aunado a la migracién rural hacia
la ciudad de Guadalajara, propicio el establecimiento de una mano de obra barata. Las
nuevas condiciones sociopoliticas eran favorables al capital y a las centrales obreras
que controlaban a los trabajadores.

Las condiciones de orden econémico y social posibilitaron las transformaciones
debidas a las innovaciones tecnoldgicas y organizativas de la fabrica, las cuales se
vieron reforzadas por las condiciones de desarrollo del mercado de las telas y de la
naciente economia de escala; la nueva industria textil no se escapé de la difusion
cultural de los nuevos valores que se gestaban durante el periodo intermedio de las
dos guerras mundiales.

Sin embargo, este desarrollo no llegd gratis a los obreros de la colonia, en 1927
el salario era de 27 pesos mensuales, y su alimentacion promedio a decir de la sefora
Maria Arana Baruelos, ex obrera, era, en el desayuno, un jarro de canela caliente,
café negro o atole, un plato de frijoles y dos o tres tortillas; en la comida, caldo, sopa
de fideos y carne a veces (en las casas donde habia tres 0 mas trabajadores se podia
comprar carne para el diario, si habia uno nada mas, sélo una vez a la semana), el
huevo se tomaba cuando ponia la gallina; en la cena, atole o champurrado, gorditas de

manteca o un plato chico de arroz con panocha y tortillas tostadas; cuando les
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aumentaron el sueldo, en 1935, los obreros empezaron a comprar leche, y el aimuerzo
lo hacian con atole blanco y chilaquiles (E-Arana).

Este nuevo orden econémico y social, durante el periodo 1937-1940, se pone
de manifiesto por primera vez al negociarse un nuevo contrato colectivo entre la
empresa CIJARA y sus obreros, en el cual se logré el pago del salario minimo, las
reinstalaciones de los obreros de la extinta fabrica de “Rio Blanco” en la de “La
Experiencia”, pagando vacaciones y dias festivos, etcétera. Este fue un gran avance,
ya que en 1930, después de disolver una huelga el gobernador de Jalisco, Margarito
Ramirez, la gestién sindical logré la planta para los obreros del primer turno, no asi
para los del segundo y tercero, que continuaron siendo eventuales.

Para 1941, tras situaciones de violencia (asesinato del secretario general Jesus
Macias) el sindicato independiente fue absorbido por la CTM y se convierte en la
seccion 3 del Sindicato de Trabajadores de la Industria Textil y Similares en la
Republica Mexicana, incorporandose y siguiendo la linea oficialista desde esa época.

Para ese tiempo, la poblacion de las dos mas importantes fabricas textiles del
estado: “la fabrica de Atemajac” y la de “Rio Grande”, tenia ya mucho tiempo (cien
anos la primera y cincuenta la'segunda) organizada en forma de "colonias industriales"
aisladas relativamente de la metrépoli, pues habian sido creadas como colonias
alrededor de las fabricas, siguiendo el modelo inglés fabrica-colonia, que aseguraba la
identidad y el arraigo de la mano de obra a la factoria, lo cual era aprovechado por los
duenos en turno, quienes ejercian un control policiaco y moral, estricto, apoyados a su
vez por los lideres comunitarios tradicionales: el parroco de la iglesia, el maestro de la

escuela y el encargado de la tienda de la empresa (Durand, 1986).

Fin de una época

En 1952, practicamente ya incorporados a la mancha urbana de Guadalajara, los
duefios de la fabrica vendieron (entre 200 y 700 pesos las casas y en 75 los lotes) a

los obreros las casas donde vivian, via sindicato y previas mejoras realizadas por la
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empresa a la colonia (introduccién del agua y el drenaje), lo cual implicé que los
gravamenes por los servicios publicos fueran pagados en lo sucesivo por los
habitantes de la colonia Fabrica de Atemajac, en la delegacion municipal de
Guadalajara; al sentirse duefios de sus casas, los obreros empezaron hacer cuartos en
el patio de afuera y modificaron las cocinas por quedar muy adentro (E-Salazar). El
grupo de accionistas franceses se dedicaron a vender a sus propios comercios el
producto de las fabricas de "Atemajac y La Experiencia”’, o que provocd su creciente
descapitalizacion; Esto, aunado a algunas huelgas de caracter nacional y a la
competencia que representd la introduccion de telas sintéticas en el mercado regional,
origind la venta de las dos fabricas a un consorcio de textileros espanoles (Grupo
Asturiano), en 1970.

Paralelamente, desde 1951 el sindicato sélo “apoyd” el movimiento sindical
nacional como gestor de causas simples: justificacién de faltas, tramites del seguro
social, pagos y reversiones del fondo mutual, etcétera. Ante la reduccion de personal,
el despido paulatino de mano de obra femenina, el no paéo de indemnizacion y otro
tipo de medidas unilaterales por parte de la empresa, el sindicato no hace nada
efectivo.

El control de la poblaciéon obrera llega a tal grado que los lideres se pueden
perpetuar en sus puestos tranquilamente. Por ejemplo, en la fabrica de Atemajac una
sola persona, el sefior Juan Ramirez, monopolizd el puesto de secretario general de
1944 a 1976, y renunci6 sélo cuando la situacion de explotacién insostenible, en 1976,
obligd al grueso de los obreros a rebelarse y declararse en huelga, durante un aro; al
final la fabrica se les adjudicé a los obreros (E-Carrillo).

Se inicia un periodo de lucha estéril, los obreros quieren formar una cooperativa
y solicitan el apoyo gubernamental, éste no se da y tienen que ceder sus aspiraciones
a la cruel realidad de la oferta y la demanda, que encubria el populismo estatal de ese
sexenio, y venden en condiciones desventajosas su patrimonio, es decir, las dos
fabricas, sus instalaciones y terrenos a un consorcio formado por una familia de

textileros libaneses.
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Es de resaltar que entre las dos fabricas sobrevivientes (la de Atemajac y “La
Experiencia”) llegaron a dar empleo y cobijo a cerca de mil obreros y sus familias, y
que, en 1979, el total de obreros en ambas era menos de 600 y no todos de base
(Gabayet, 1988). Esta decadencia se incrementd porque las ramas industriales
tradicionales (donde se ubica la textil), las mas importantes de la entidad (ya para
1986) por aportar la mayor parte del valor agregado y del personal, no promovieron y
no contaron con los suficientes apoyos para la calificacion de su personal;
paradojicamente se repetia la historia de la industria textil en la época colonial.

Una de las ultimas nominas de la fabrica registraba los siguientes datos:

Departamento de preparacién de hilado: 20 obreros en 3 turnos
Departamento de hilado: 44 obreros en 4 turnos
Departamento de preparacion de tejido: 52 obreros en 4 turnos

Departamento de tejido: 135 obreros en 4 turnos

Actualmente, la fabrica continua cerrada, los dirigentes sindicales “dicen” que ya
hay un acuerdo favorable por la Suprema Corte de Justicia en México y que se gand el
pleito, aunque a los obreros les dejaron la maquinaria vieja, la moderna los duenos la
sacaron al inicio de la huelga (E-Guzman), y en realidad sélo cuentan con el terreno.

¢ Sera el final de una época?
2.2. ALGUNAS EXPRESIONES CULTURALES DE LOS OBREROS

El periodo posrevolucionario, de los veinte en adelante, trajo consigo una mayor
organizacion social de la poblacion de la colonia Fabrica de Atemajac y también
multiples expresiones de tipo cultural; la colonia dej6 atrds la vida falanstérica
decimononica a la cual se le habia vocacionado desde su fundacion, en 1843, e inicia
toda una serie de manifestaciones que hablan de una identidad barrial, de una vida
unitaria y creciente, con diversas organizaciones obreras, como las que a continuacion

se refieren:
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Deportivas

Destaca el equipo de futbol, fundado en 1919, Club Deportivo Atemajac. En 1924,
obtiene de los duefios de la fabrica el comodato del terreno para el establecimiento de
un campo de balompié, siendo presidente el sefior Edmundo Martinez, quien propone
el nombre Club Deportivo Occidente, de significativa presencia en las principales ligas
de futbol metropolitanas, a tal grado que fue, y en cierta medida sigue siendo, el
semillero y proveedor de figuras deportivas para los equipos de primera division de la
entidad.

La gente con tradiciéon futbolera de la colonia aun recuerda con emocion el
llamado “clasico hilandero” entre el Club Occidente de Atemajac y el Imperio la fabrica

de “La Experiencia” (E-Santos; E-Saiz).

Artisticas

Para los afos veinte, don Valeriano Cabrera inicié las representaciones de teatro
como director de escena del grupo Unidn de Artistas Aficionados, formado por obreros.

En 1926, y por iniciativa de los sefiores Antonio Correa, Gabriel Alcala y Emilio
Correa, se fundd la banda de musica Sociedad Filarménica José Palomar, cuyo
director fue el maestro y compositor José Ma. Guerra, quien les ensefi¢ a los

filarmdnicos musica regional y obras clasicas (E-Covarrubias).

Religiosas

La colonia contd con una capilla desde el 11 de diciembre de 1852, con advocacion al

Sefior de la Ascensidn, que cumplia con cubrir minimas acciones de culto, ya que no
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era parroquia, hasta que fue cerrada durante Ia guerra cristera. Con la construccion
del templo de la Sefiora de la Asuncién, el 6 de junio de 1938, resurge la vida religiosa
de la colonia con un mayor auge. Durante las décadas de los cuarenta y los cincuenta,
con base en el trabajo solidario en las faenas semanales de los obreros y sus familias,
se termind la construccion del templo; por esa época florecieron (y aun persisten
algunas) todo tipo de agrupaciones religiosas: la ACJM. la UFCM, Adoracion Nocturna,
Hijas de Maria, Tercera Orden, los Catequistas, asi como las primeras comuniones
masivas, bautizos, matrimonios, el ofrecimiento de flores a la virgen, los ejercicios
espirituales para jovenes, sefioritas y matrimonios, e incluso un “preseminario” que
duré poco; también se rescato la capilla de la fabrica como tal, durante la construccién

de un centro comercial, en 1985, la cual se abre solo en ocasiones muy especiales (E-

Mares; E-Salazar; E-Alba).

Sindicales

En 1929 se convoca a los trabajadores para la fundacién del sindicato; al frente del
primer comité ejecutivo, como secretario general, estuvo el sefior Modesto Sandoval,
por su experiencia y conocimiento, ya que con anterioridad habia laborado en la
Confederacion Regional Obrera Mexicana (CROM), creadora del convenio colectivo de
trabajo de la industria textil. Le sucedieron Francisco Goémez, Jesus Macias, Juan
Ramirez y Guadalupe Moran.

Posteriormente, como actividad sindical y en atencidon al decreto de la
instruccion militar, por la segunda guerra mundial, en 1942 se organiz6 con todos los
trabajadores un batallon, cuyo instructor fue el mayor Adrian Dominguez, miembro de
la XV zona militar. Se dot6é al batallén de una bandera, y el compariero Nicolas

Talancon fundé numerosa banda de guerra con perfecta instruccién militar y ejecucion

musical.
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Bajo la gestion sindical de Juan Ramirez y Miguel Arroyo se iniciaron, en 1960,
en los terrenos del Club Occidente, la construccion del casino, los bafos y la alberca
para el recreo de los trabajadores y sus familias, inaugurados el 6 de diciembre por
Adolfo Lopez Mateos, presidente de la republica, Actualmente, el sefor José Santos
es quien mueve a la directiva del Club Occidente; el casino, el billar y las albercas se
conservan en regulares condiciones, merced a las cuotas de ingreso (por ejemplo: a la
alberca tres pesos); estas instalaciones por lo general son utilizadas los fines de
semana para tertulias familiares. Las canchas de futbol, antafio con pasto, se
encuentran muy deterioradas y son de tierra, sirven para los entrenamientos de nifios y
jovenes, principalmente durante toda la semana en las tardes; los domingos y sabados
son escenario de los partidos programados en las ligas metropolitanas, a las cuales
pertenece el Club Occidente .

El teatro ubicado en las instalaciones del sindicato, ademas de usarse para
reuniones de sus miembros, se renta como velatorio (E-Arroyo)(E-Reynoso)(E-

Salazar).

2.3. CIEN ANOS DE CRECIMIENTO ESPACIAL DE LA COLONIA

En el plano de 1840 (plano 1) se sefiala con lineas punteadas el lugar que ocuparia la
fabrica de Atemajac tres afnos después. En aquel tiempo, Guadalajara tenia una traza
urbana muy estructurada y resulta evidente que ya se consideraban elementos de
ordenamiento territorial, al buscar para la localizacion de esta industria predios menos
poblados, relativamente alejados de la principal concentracion urbana. Se cree que los
motivos por los cuales se selecciond Atemajac para el asentamiento de esta industria
fueron: a) lo barato del terreno; b) las facilidades de comunicacién hacia Guadalajara
para el abasto y traslado de productos; c) de acuerdo con teorias de localizacion, las
industrias buscaban la facilidad del agua para ubicarse. En este caso, la cercania de

un afluente del Rio Santiago por el lado norte (hoy avenida Patria) y por el sur algunos
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manantiales naturales hicieron a éste un lugar dptimo para la ubicacion de la industria
textil regional.

Para 1850 habia unas cuantas casitas que albergaban a las familias de obreros
en varios nucleos: uno alrededor del patio, dos a los lados de la calle real, y tres a los
lados del arroyo.

En los planos de 1874 y 1887 (planos 2 y 3) se observa un incremento del area
habitada; sin embargo, la poblacién de Atemajac continta en la periferia de Ia capital
del estado, ya que estaba separada por la barranca de Mezquitan. Para esa época, la
fabrica se encontraba perfectamente instalada y con una administracion solida; cabe
senalar que en un mapa de 1884 (ver plano 4) se observan detalles sobre el
ordenamiento de la fabrica, por ejemplo: la via de comunicacién del tren, el lugar
exacto de la fabrica, la calle de acceso al lugar.

El ingeniero Mariano Barcena en su descripcion de Guadalajara, en 1880,
apuntaba: “Entre las fincas mencionadas se cuentan la capilla de la fabrica, la casa de
los sefiores Palomar, la del padre capellan, las escuelas (una de nifios costeada por la
compariia y otra de nifias por las cuotas de los trabajadores), la de nifios tiene 108
alumnos e igual numero de nifias la ultima”; esta descripcién puede complementarse
con la panoramica que desde Guadalajara se presenta como plano 5 al final del
capitulo (Barcena, 1880).

Las diferencias entre los mapas presentados se deben a que los dos primeros
fueron obtenidos de mapas generales de Guadalajara de esas fechas (en la Biblioteca
Publica) y el ultimo, de un atlas catastral sobre planos del pueblo de Atemajac (del
Archivo Historico del Estado), que le confiere un valor importante, ya que en él se
observa el crecimiento y la urbanizacion alrededor del area de la fabrica, lo cual nos
habla de un desarrollo fabril considerable, expresado como una colonia industrial en
desarrollo, pero todavia aislada, ya que el pueblo de Atemajac y el area de la fabrica
estan separados por una gran area deshabitada; las construcciones que se observan
aparecen otra vez anexas a la fabrica, la cual constituye su motivo de crecimiento y no

la busqueda de acercamiento al pueblo de Atemajac, o a la ciudad de Guadalajara.
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Cien afos después, dos mapas de 1949 (ver planos 6 y 7) nos muestran ya un
nucleo urbanizado, con calles definidas y el terreno que ocupa la fabrica
perfectamente delimitado, separado del pueblo de Atemajac sélo por la calle de
Mezquitén; cabe mencionar que ambos mapas proceden de la misma fuente (Comision
de Planeacion del Estado, control terrestre y plano aéreo fotografico del pueblo de
Atemajac, ver foto 1); en los grabados 1y 2 y fotos 2 y 3 aparecen las casas que
estaban en el interior del érea de la fabrica y que eran habitadas por el duefio y los
empleados de confianza, donde se muestra una reconstruccion de la colonia para esa
época.

El plano 8 (1990) procede del juego de laminas manzaneras del Catastro
Urbano (15.1 a 15,24), aunque fue necesario hacer una actualizacion con apoyo de
fotografias aéreas y reconocimiento de campo, por los errores encontrados en las
laminas, en las que se reportan construcciones que dejaron de existir hace
aproximadamente doce y quince afos, y otras que se clasifican como casas

habitacion, pero que en realidad hoy funcionan como locales comerciales.

2.4. BREVE DESCRIPCION DE LA ZONA FiSICA ACTUAL DE LA COLONIA FABRICA DE
ATEMAJAC

La zona de la colonia in estricto sensu esta limitada al norte por-la avenida Patria, al
sur por la calle Manuel de Mimbela, al este por la prolongacion de la avenida
Federalismo, y al oeste por la calle Alhdndiga.

La actual situacion espacial de la colonia ha sido resultado del proceso de
urbanizacién de Guadalajara, de la cual es una extension. La colonia ha sufrido varias
mutilaciones, y con el agregado de las colonias residenciales periféricas, la han
desintegrado del pueblo de Atemajac, y de la propia Guadalajara: la apertura de la
avenida Patria (de cuatro carriles y alambrada), en 1965, con objeto de urbanizar el

antiguo arroyo de Atemajac y dar servicio de vialidad a las colonias aledafnas (Jardines
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del Country y Lomas de Atemajac) (ver foto 4), separ¢ la nave de la fabrica del pueblo
de Atemajac, proceso de urbanizacidén que se completdé en 1986 al venderse, por los
duefios de la fabrica, el patio principal de ésta para construir el centro comercial
“Aurrera” (foto 5); también en ese mismo afo se abre la avenida Federalismo, por la
cual pasa el tren ligero, y que definitivamente aisl6 la colonia del pueblo (foto 6), entre
dos vias de circulacion rapida: una, la avenida Patria al norte y poniente; otra, la de
Federalismo al oriente y al sur con la colonia residencial Jardines del Country (foto 7).

El centro comercial y las avenidas han ocasionado situaciones diversas que
antes no habia, como la mutilacion y pérdida de casas, la contaminacién atmosférica y
auditiva por el excesivo trafico de vehiculos, la pérdida de continuidad fisica de la
colonia con el pueblo de Atemajac: para ir al mercado ahora se tiene que atravesar la
avenida Federalismo por un largo puente (foto 8); sin embargo, la colonia ha ganado, a
decir de sus propios habitantes, su integracion a Guadalajara, mediante vias de
comunicaciéon expeditas, nuevas lineas de camiones y el tren ligero, contar con un
gran centro comercial que tiene como tienda ancla a Aurrera, y los comercios y
servicios que alrededor de ella se han instalado, como Farmacias Guadalajara,
Diversiones Maravillosas, Multicinemas Atemajac, etcétera (foto 9).

De acuerdo con el Catastro Urbano, la colonia suma un total de 16 manzanas,
cada una contenida en un plano y dos juegos de cinco planos mas cada uno, que
corresponden el primero al Deportivo Occidente y el segundo a los terrenos que ocupa

la nave de la fabrica textil (en paro desde hace cuatro afos).
De los planos catastrales se puede obtener informacién como numero y usos

del predio, numero oficial, superficie, medida de lindero y numero de plantas que

constituyen la finca construida.
Dentro de las 16 manzanas que conforman la colonia Fabrica de Atemajac se

encuentran 205 predios, de los cuales 193 son casas habitacion, dos lotes sin
construir, cinco negocios, dos bodegas, un jardin con oficinas sindicales y con salén

de actos, una escuela y una clinica del IMSS.
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La construccion de las casas habitacién es variable: hay pocas construidas en
una sola planta (del modelo original tradicional), lo mas comun es encontrar casas con
un area de una planta y otra de dos (modelo tradicional modificado); pocas son las de
reciente construccién (modelos modernos), de dos plantas, y muy pocas las de tres
plantas (modelo aun mas reciente). Se observan también diferencias en el material de
construccion: las casas tradicionales estan edificadas con adobe y ladrillo, lo que les
da un aspecto ruinoso, y las mas recientes con material de ladrillo y concreto, que
presentan un aire de modernidad.

En cuanto a la superficie de los predios, éstos van desde 49 hasta 291 metros
cuadrados. Entre los frentes de los predios la variacion es de cuatro a 19.80 metros, y
los fondos, de siete a 34.60 metros. La casa modelo tradicional, es decir, la que se
construyo originalmente para dar alojamiento a las familias obreras, tiene cuatro por

siete metros (ver fotografias 10, 11, 12y 13).

2.5. ALGUNOS RESULTADOS DE NUESTRO ESTUDIO PRELIMINAR EN OBREROS
TEXTILES

Nuestro estudio se inicié un poco después de que la fabrica textil de Atemajac cerrara
sus puertas, en 1992; para ese entonces habia 200 obreros de planta y un numero
fluctuante de eventuales, la inmensa mayoria habitantes de la colonia; estos obreros
estaban involucrados en un proceso productivo considerado como uno de los mas
completos en la industria, a pesar de lo antiguo de la maquinaria, porque, ademas de
producir telas, se terminaban las producidas por otras fabricas. Durante esta ultima
etapa productiva, los trabajadores eventuales jugaron un papel importante, gracias a
ellos se podia incrementar o decrementar la produccién segun fuera necesario, sin
despedir a la menguante planta de obreros de base (no habia contrataciones nuevas,
sblo jubilaciones). Un mecanismo de manejo de poder interesante era que los
trabajadores eventuales se contrataban sélo por 28 dias, via sindicato, lo cual

garantizaba su subordinacion a los lideres sindicales y éstos a concertar arreglos con
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la empresa; a pesar de ello, el cierre de la fabrica se hizo aduciendo como razén la
incosteabilidad del proceso productivo, lo cual exacerbd los animos de los explotados
y desesperanzados obreros, quienes se fueron a la huelga. A la fecha el conflicto no
se ha resuelto, aunque los obreros afirmaron que pronto se arreglara.

Los obreros que terminaron como de base en la fabrica viven en las casas de la
ex colonia industrial: 95% son de Jalisco, casi todos tienen mas de cincuenta afios, y
90% no terminaron la primaria, 55% descendian de 3.4 generaciones de obreros
textiles, y todos iniciaron su vida productiva a partir de los once o catorce afios.

Conforme se hicieron las modernizaciones, las familias vieron como se les
cerraron los caminos para su trabajo; por ejemplo, en 1956-1960 el desplazamiento de
las mujeres, y actualmente, con una familia promedio de tres a cuatro hijos, ven que
éstos no podran ser obreros textiles, lo cual les preocupa, porque muy pocos han
logrado educacion profesional.

Un censo de poblacion que realizamos en la colonia arrojo los siguientes
resultados:

La piramide poblacional (ver grafica 1) presenta una base estrecha, evidencia
de una poblacion de jévenes y adultos.

La densidad poblacional es de 27 metros cuadrados por habitante, y el numero

de miembros por familia es similar al reportado para el estado en el censo de 1990.

Cuadro 1
DENSIDAD POBLACIONAL
Concepto Porcentaje
Familias por manzana 18.5
Habitantes por manzana 914
Miembros por familia 5.6

Fuente: Censo realizado.

Como se puede observar en los siguientes cuadros, la mayoria de los
habitantes (92%) tienen sus origenes en Jalisco y (91%) mas de diez afios de residir
en la colonia.

Cuadro 2
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LUGAR DE ORIGEN DE LOS JEFES DE FAMILIA

Lugar de origen Padre % Madre %
Guadalajara 63 61
Resto del estado 29 29
Otros estados 8 10

Fuente: Censo realizado.

Cuadro 3
TIEMPO DE RESIDENCIA
Tiempo (aios) Porcentaje
Menos de uno 0
1-4 4
5-9 5
10-19 1
20-39 42
40-59 16
Mas de 60 21
Sin dato 13

Fuente: Censo realizado.

Las familias son en su mayoria nucleares, integradas y patrimatrilocales.

Cuadro 4
ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA
Concepto Porcentaje
a) Nuclear ' 75
Extensa 25
b) Integrada 73
Desintegrada 27
¢) Patrilocal 9
Matrilocal 16
Ambos 72
Ninguno 3

Fuente: Censo realizado.

El numero de hijos por familia fluctua de uno a catorce, y el mayor porcentaje se
ubica entre cinco y nueve.

Cuadro 5
NUMERO DE HIJOS POR FAMILIA
Numero de hijos Porcentaje
1-4 41
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5-9 53
10-14 6

Fuente: Censo realizado.

La escolaridad prevaleciente es la elemental.

Cuadro 6
ESCOLARIDAD DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA

Nivel de escolaridad Porcentaje

Nula 0

Primaria incompleta 21

Primaria 47

Secundaria 16

Técnica 5

Bachillerato 5

Profesional 5

Fuente: Censo realizado.

Las casas presentan las caracteristicas de la vivienda popular urbanizada, con
la salvedad que la mayoria son propias.

Cuadro 7
ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Servicio 0 equipamiento Porcentaje
Agua entubada 100
Refrigerador 100
Television 100
Cocina con gas 100
Carro propio 32

Fuente: Censo realizado.

Cuadro 8
DORMITORIOS POR VIVIENDA
Nuamero de dormitorios Porcentaje
uno o dos 26
tres o cuatro 74

Fuente: Censo realizado.
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Cuadro 9

TENENCIA DE LA VIVIENDA
Tenencia Porcentaje
Propia 91
Rentada 5
Prestada 4

Fuente: Censo realizado.

Como se puede observar en el cuadro siguiente, la mayor parte de las familias
encuestadas tuvieron alguna relacion de trabajo con la fabrica.

Cuadro 10
RELACION DE TRABAJO CON LA FABRICA TEXTIL
Relacion Porcentaje
Como trabajadores en el pasado 83
Como trabajadores actualmente* 45
* En huelga

Fuente: Censo realizado.

Las principales diversiones de fin de semana de los habitantes de la colonia
presentan un patron en el uso del tiempo libre de tipo tradicional y recreativo.

Cuadro 11
DIVERSIONES FAMILIARES DE FIN DE SEMANA
Diversion Porcentaje
Ver television 27
Ir al campo 13
Ir de visita 13
Ir al centro 9
Practicar futbol 9
Nada 9
Juegos de mesa 5
Peleas de gallos 5
Ir al Deportivo Occidente 5
Ir a un balneario 5

Fuente: Censo realizado

Los principales alimentos consumidos son 22, de los cuales destacan los
cereales y farinaceos, de la dieta mestiza.

Cuadro 12
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ALIMENTOS CONSUMIDOS POR LA FAMILIA

Desayuno % Comida % Cena %
Frijoles 42 Frijoles 32 Leche 68
Leche 42 Carne 32 Pan 68
Pan 37 Verduras 26 Frijoles 21
Tortillas 21 Pastas 21 Nada 16
Huevo 16 Agua fresca 16 Pastel 1
Café 16 Pescado 16 Fruta 5
Carne 16 Huevo 16 Té 5
Jugos 5 Tortillas 11 Tortillas 5
Fruta 5 Tostadas 5 Café 5
Gelatina 5 Pan 5

Cereales 5 Polio 5

Queso 5 Arroz 5

Menudo 5 Nada 5

Verduras 5

Nada 5

Fuente: Censo realizado.

2.6. VIDA COTIDIANA ACTUAL EN LA COLONIA FABRICA DE ATEMAJAC

La fabrica textil de Atemajac, como ya se sefial6, dio origen a una colonia conocida
como el Barrio, actualmente colonia Fabrica de Atemajac. Sus habitantes llevan
muchos afos de convivir en lugares comunes, dentro del mismo barrio, en algunos
puntos de la calle; los jovenes se reunen por las tardes o noches a conversar o
simplemente a disfrutar el paso de la gente o los juegos de los nifios, en las llamadas
cuadritas (ubicadas en el extremo norponiente de la colonia); es comun observar
después de la hora de la comida a un grupo de ancianos que platican o toman el
fresco de la tarde. Hay un sentimiento de orgullo y solidaridad entre los habitantes de
la colonia que los hace abiertos y francos, lo cual facilitd nuestra tarea.

Asimismo, existen lugares donde se puede comer sabroso y barato, como en la
loncheria de "Lupe la Pelona", su fama --segun refieren-- se debe a los exquisitos
lonches de pierna y tortas ahogadas; este es un negocio ubicado en el propio domicilio
de la sefiora, con mobiliario rustico, sin caracteristicas de una loncheria formal, ni

mucho menos de un restaurante.
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Otro lugar para comer es la cenaduria de "dofia Lupe", conocida por el sabroso
pozole de cabeza de cerdo; es una de las pocas que siguen conservando la manera
tipica de vender estos alimentos al pie de la banqueta.

Con "dofia Andrea" se venden las tortillas, de siete de la mafiana a cinco de la
tarde, en un local de aproximadamente cuatro por cinco metros, donde hay dos
mujeres sudorosas que usan el metate para amasar y un comal de 1 por 1.20 para
cocer las tortillas. La clientela lo prefiere porque las tortillas se hacen a mano y son de
nixtamal.

En la tienda de abarrotes de "don Chilo" se encuentra todo lo necesario: desde
una aguja hasta una cuerda de ixtle. La gente la prefiere por la variedad de articulos y
porque "don Chilo" acostumbra fiar (crédito) a muchas de sus clientas.

Hay también quienes organizan viajes, excursiones 0 peregrinaciones
religiosas. Por ejemplo, don Baudelio Vargas realiza peregrinaciones a Talpa que se
efectuan caminando, aunque no parece que lo haga por negocio, mas bien con
caracter religioso. En contraste, organiza con mucho éxito las salidas a Acapulco cada
ano.

Joel es un joven que hace excursiones a balnearios populares, como Agua
Caliente, Chimulco, San Juan Cosald, etcétera, cada quincena y en época de
vacaciones escolares casi cada semana. Lo relevante es que son de tipo familiar, lo
cual es probable que agrade mas a los padres de familia.

Lola Mercado es mas selectiva en sus viajes. Es la unica que hace salidas a
Veracruz, Zihuatanejo, Puerto Vallarta, y otros lugares.

En relacién con la salud, por Federalismo vive aun "dofia Chayo Ramirez", a
quien muchas personas solicitan sus servicios como partera, aunque no lo hace con
tanta regularidad como las “sobadas” en embarazadas, ya que es su especialidad
“acomodar a los nifios” en posicién correcta; hay quienes aseguran que ha salvado a
muchas mujeres de que les practiquen la operacion cesarea (E-Cobarruvias).

De hecho, no hay facultativos que den consulta en la colonia, el ultimo que

ofrecio servicios de salud fue el fallecido "doctor Andrés", herbolario, quien vivia por el
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quiosco de la Placita, hoy Corregidora y José Palomar; segun la gente era “atinado”,
ya que de inmediato “daba con la enfermedad’, y también recetaba "chochitos"
(homeopatia). Actualmente, practica la herbolaria don Fidel, que vive en la avenida
Fidel Velazquez, y sigue la tradicion de recetar medicamentos en su propio domicilio.
La Farmacia Guadalajara ha sustituido a la de “don Panchito’, antiguamente ubicada
en la entrada del jardin y que servia de consultorio a los médicos de la fabrica; en ella
se podia encontrar no sélo medicinas, sino también abarrotes, perfumeria y otros
articulos para el hogar, en un sistema mixto de empleados de mostrador y autoservicio
(E-Jiménez, E-Ramirez).

Otra manifestacion de la vida cotidiana son los grupos tipicos del barrio:
- El grupo folklérico "Guellin", organizado por Aurelio, hijo de un trabajador de la
fabrica. Esta compuesto por nifios y jovenes y representa a la fabrica en actividades
culturales.
- La Banda de Guerra de la Seccion 9 Textil, formada por adultos y jévenes, no
necesariamente relacionados con la fabrica, que se inician desde nifios y sin obtener
remuneracién econdémica. Participan en el desfile del Primero de Mayo y el 20 de
Noviembre.
- El grupo "Los Chupes" es una banda tipica en la que se tocan instrumentos como la
tambora, los platillos, la tuba, etcétera. Esta integrada por trabajadores de la fabrica.
Su nombre proviene de la cancién con la que se presentan: "EI Chupe" y cuyo estribillo
dice: "Ahi viene el chupe, me gusta el chupe...". Este grupo es uno de los mas
queridos en el barrio.
- El grupo de danza regional esta dirigido por don Aurelio Salas, y su lugar de ensayo
es desde hace doce afios el Teatro, donde eventualmente hacen presentaciones. Se
mantiene gracias al apoyo de sus propios integrantes, quienes sufragan gastos de
traslado y vestuario.

En resumen, la colonia Fabrica de Atemajac no es sélo el espacio donde se
reside, la gente introduce valores y significados, materializados en imagenes y

representaciones, como la tranquilidad que sirve para describir y diferenciar al barrio
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de otros: “obrero, bueno, tranquilo, pobre”, aqui el antes y el ahora se funden mas que
en un cronos, en un ethos de identidad, donde el arraigo y el presente se ven como un
grupo etéreo similar, la juventud, de antes y ahora, representada por nuestros
entrevistados que variaron desde los quince a los ochenta y cinco afos, unidos por
sus hazanas, logros, limitaciones y sufrimientos. En la colonia Fabrica de Atemajac la
poblacion se abre para lo nuevo, pero sigue reproduciendo lo viejo; en una histérica
ahistoricidad ante lo dominante, construyendo su historia todos los dias
(Gravano, 1988).

2.7. LA SALUD EN LA COLONIA

En la comunidad los periodos propios de desarrollo cultural, sus patrones estructurales
y de integracion son particulares, y presentan caracteristicas propias, de tal forma que
constituyen una cultura, donde las adaptaciones ecologicas pueden ser consideradas
causales, en términos de un grado de inevitacion en los ajustes culturales
directamente observables, como puede ser el estado de salud poblacional, en el que
podemos encontrar varios niveles de integracion (Steward, 1973): el regional o estatal,
el local, el de clase y el familiar, cuyos limites se transforman con el paso del tiempo,
donde su subcultura de salud cambia de tal manera que se asemeja a otras de
distintos espacios y tiempos, y donde, incluso, se contienen subculturas radicalmente
diferentes pese a compartir muchos rasgos. Nuestro estudio nos remite a un estudio
de caso local y limitado.

La historia de la salud de la colonia Fabrica de Atemajac debe considerarse
desde antes de su fundacién. A causa de las luchas civiles, la criminalidad, las crisis
agricolas, la insalubridad y las epidemias, durante las primeras tres décadas del siglo
XIX, la poblacién jalisciense disminuy6é considerablemente (Muria, 1981), lo cual
provocd una demanda de mano de obra para el naciente estado; habia que invertir en
arraigar y, de cierta manera, cuidar a los obreros adscritos a las nuevas fabricas;

Atemajac no fue la excepcion.
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Las condiciones de bienestar para los obreros originalmente sélo
proporcionaban un techo; luego se fueron construyendo mas viviendas alrededor de la
fabrica patrocinadas por la empresa, en cuanto al terreno y facilidades para construir;
sin embargo, los servicios sanitarios eran comunes (bafios, letrinas y lavaderos) (ver
detalle de reconstruccion, grabado 2), situacion que prevalecié hasta muy entrado el
siglo XX. Ante estas condiciones sanitarias, el crecimiento estuvo dado por las
fluctuaciones entre la natalidad y la mortalidad, como se puede observar en los

registros de los archivos parroquiales de la Capilla de Jesus (cuadro 13).

Cuadro 13
NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES
FABRICA DE ATEMAJAC

1846-1900

Aftos Nacimientos Promedio Afios Defunciones Promedio Hombres Mujeres
anual anual

1846-55 39 4 1847-56 40 4 23 17
1856-65 123 12 1857-66 114 11 58 56
1866-75 151 15 1867-76 9 1 3 6
1876-85 215 21 1877-86 41 4 20 21
1886-95 142 14 1887-96 116 11 51 65
1896-98 13 4 1897-900 9 2 5 4

Fuente: Archivo Parroquial de la Capilla de Jesus.

Notese la aceleracion de nacimientos hasta 1895, en el caso de las
defunciones, es muy probable que de 1867 a 1886 exista un subregistro, y que la
proporcion de hombres y mujeres fallecidos se mantenga casi a la par.

Para darnos una somera idea de la mortalidad predominante en el siglo pasado
en la colonia fabril tenemos los siguientes registros.

Cuadro 14
DEFUNCIONES
1847

Edad Sexo Murié de

45 Mujer Fiebre

15 Hombre Un “antellevon” que le dio la rueda de la fabrica
65 Hombre Hidropesia

60 Mujer Irritacion

1848
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Edad Sexo Muri6 de
33 Mujer Resultas de un parto
30 Hombre Inflamacion
1 Mujer Sarampion
5 Mujer Un gran escorbuto
1850
Edad Sexo Muri6 de
60 Hombre  Codlera
56 Mujer Colera
23 Mujer Célera
55 Hombre Célera
33 Mujer Fiebre
35 Hombre Coélera
18 Hombre Colera
7 Mujer Colera
9 Mujer Colera
15 Mujer Colera
40 Mujer Célera
20 Mujer Colera
38 Mujer Colera
36 Hombre Célera
20 Hombre Fiebre
1860
Edad Sexo Murié de
Parvula Mujer Irritacién
1 mes Hombre Alferecia
67 Hombre De vejez
3 meses Hombre Irritacion
3 aflos 2M  Mujer Inflamacién
1 aflo 6M Mujer Fiebre
1872
Edad Sexo Muri6 de
22dias Mujer  Tosferina
8 meses Mujer  Fiebre
5meses Hombre Fiebre
1 aflo Mujer  Inflamacion
1882
Edad Sexo Murio6 de
75 Hombre De un dolor
1 Hombre Sarampion
35 Hombre Irritacion
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40 Mujer Fiebre y pulmonia

27 Hombre Hidropesia
35 Mujer Pulmonia
1892
Edad Sexo Muri6 de
37 Hombre Pulmonia
12 Mujer Inflamacion
6 Hombre Viruelas
60 Mujer Fiebre
59 Hombre Pulmonia
54 Mujer Pulmonia
80 Hombre Irritacion
1 afio y 6M Hombre Viruelas
9 Hombre Irritacion
3 ailos 6M Hombre Viruelas
50 Mujer Pulmonia
6 dias Hombre Morsesuelo
51 Hombre Disenteria
56 Mujer Diarrea
11 meses Hombre Disenteria
56 Hombre Inflamacién
30 Mujer Fiebre
1 Mujer Derrame de bilis
40 Mujer Pulmonia
8 dias Mujer Cdlico
1899

Edad Sexo Murié de
32 Hombre  Una puilalada

Fuente: Archivos de la Parroquia de Jesus.

Como se puede observar, la mortalidad durante el siglo XIX, en la colonia
Fa'bri|ca de Atemajac, es predominantemente de tipo infecciosa; sin embargo, nétese la
impronta histérica que dejo el transcurrir del tiempo en la poblacién de la colonia; asi,
durante el primer afio de labores se dio el primer accidente fatal de trabajo en la
fabrica (y probablemente en el estado); después la colonia sufre el embate de la
epidemia de codlera de 1850. El crecimiento poblacional, las condiciones de

insalubridad, las carencias alimentarias, las complicaciones del parto, y las infecciones
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del tracto digestivo y respiratorio en el adulto fueron las principales afecciones que

marcaron la vida y la muerte de las primeras generaciones de obreros de Atemajac.

Cuadro 15
Para 1909 la mortalidad se comportaba asi:
Diarrea 6 casos en 1 hombre y 5 mujeres
Pulmonia 3 casos en 2 hombres y 1 mujer
Fiebre 2 casos en 1 hombre y 1 mujer
Inflamacion intestinal 2 casos en 2 hombres
Paludismo 1 caso en 1 mujer
Absceso supurado 1 caso en 1 mujer
Disenteria 1 caso en 1 mujer
Fiebre intermitente 1 caso en 1 mujer
Escrofulas 1 caso en 1 mujer

Fuente: Registro Civil de la Delegacion Municipal, Fabrica de Atemajac.

En la actualidad, algunos de los habitantes mas viejos de la colonia aun
recuerdan enfermedades que se padecian al inicio del siglo, como el paludismo en el
otofo; en temporada de calor, diarreas; la canicula, que entraba del 8 al 12 de junio y
terminaba el 24 de agosto, y consistia en dolor de estomago y diarrea por comer fruta,
sobre todo verde; el empacho era considerado como que nada “caia en el estomago”,
y vomitaban con dolor; el sarampién se tomaba en cuenta por sus complicaciones de
catarro hasta pulmonia; cada afo habia epidemias de tifoidea, situacion que cambio
drasticamente cuando se construyd el drenaje. En el caso de los obreros, se sefala
que habia “mucha purgacién, chancros y crestas después de las fiestas de agosto”;
poca tuberculosis y pocos loquitos; asimismo, se refiere “la existencia de alcoholismo,
porque habia poca diversién”.

Muchas de estas enfermedades eran atendidas por el médico que iba a la
fabrica en la década de los treinta y los cuarenta y aprovechaba para dar consulta en
la colonia; el primero fue el doctor Miguel Baeza Alzaga, quien asistia diario de 4 a6 o
de 5 a 8 pm, y hacia visitas a domicilio; lo sustituyé el doctor Gutiérrez Godinez, quien
permanecia mas tiempo en el consultofio; para ese entonces la empresa otorgaba a

los obreros la consulta gratis y un vale de cincuenta centavos para medicina, lo cual
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durd hasta que hizo su aparicion el Seguro Social. Sin embargo, existian otros
elementos que ejercian la practica médica tradicional, como los sefores Florencio
Meza y Mateo Castillo, que sobaban y componian a los jugadores de futbol, “la sefiora
que curaba de los granos, los tumores empedernidos y de piquetes de alacran
utilizando hierbas”, y don Pancho, encargado de la farmacia de la fabrica, que también
recetaba (E-Covarrubias; E-Saiz).

Respecto a la atencion de las embarazadas, en aquel tiempo eran vistas
periddicamente por una partera llamada “Julita”, quien atendia el parto en los
domicilios de las pacientes, a las que recomendaba quedarse acostadas cuarenta
dias, con una alimentaciéon especial a base de atoles y tés (E-Ramirez); mas tarde la
sefiora Chayo Ramirez (hermana del ex secretario sindical) la desplaz6, porque
“estudiaba y era muy buena” (E-Covarrubias). Tiempo después, las que eran
trabajadoras tenian permiso de salir cada tres horas para amamantar a su bebé,
después de los cuarenta dias de su incapacidad. El periodo de amamantamiento era
de un afio a un ano y medio, y en ocasiones estas madres también le daban a otros
ninos, en ausencia de la madre original o por enfermedad de ésta (E-Lefebre).

En lo que toca a la asistencia hospitalaria, las personas de la colonia acudian al
Hospital Civil, o cuando habia un accidente de trabajo los enviaban al hospital de La
Trinidad en Guadalajara (E-Covarrubias).

En 1960, entre las principales causas de muerte, registradas en la Delegacién
Municipal, de la fabrica de Atemajac, las de origen infectocontagioso ocupan los

primeros lugares, seguidas de las cronicas y degenerativas.

\

Cuadro 16
Causa hombres mujeres total
Neumonia y b. neum. 4 4
Diarreas 5 5
Enf.ap.card. vasc. 2 2 4
Uremia 3 3
Tuberculosis pulm. 1 1 2
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Ulcera péptica
Causas perinatales
Hidrocefalia
Paludismo
Debilidad
Paralisis progr.
Senilidad

Ca. de cervix
Cirrosis hepatica
Piquete de araiia
Se ignora

-—

1

1
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Fuente: Registro Civil de la Delegacion Municipal, Fabrica de Atemajac.

En 1990, Ia situacion de mortalidad cambia notablemente, las enfermedades
cronicas y degenerativas ocupan los lugares preferenciales.

Cuadro 17

Causa Numero Porcentaje

Enf. ap.card.vasc. 8 40

Cirrosis hepética 3 15

Diabetes 2 10

Neumonia 2 10

Céncer pulmonar 1 5

Leucemia 1 5

Herida por a.f. 1 5

Causas perinatales 1 5

Fuente: Registro Civil de la Delegacién Municipal, Fabrica de Atemajac.

En 1992, el registro civil de la Delegacién Municipal se integra al de

Guadalajara. Presentamos, para 1995, las principales causas de mortalidad

registradas por la clinica del IMSS UMF 4 (Atemajac), donde se observa un franco

predominio de etiologia crénica y degenerativa, e infecciosa emergente como el sida:

Causa

Diabetes mellitus
Enf. ap.card.vasc.
Causas perinatales

Bronq. enfisema y asma

Cancer de cervix
Cirrosis
Sida

Cancer de estomago

Resto
Total

Cuadro 18
Numero Porcentaje
19 19
12 12
8 8
6 6
4 4
4 4
2 2
2 2
41 43
98
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Fuente: UMF4, IMSS, Jalisco.

Como se puede observar, la evolucién de la mortalidad de la colonia Fabrica de
Atemajac ha seguido el patrén de cambio operado en las sociedades: de ruro-
artesanales a urbano-industriales; de los problemas producto de la explotacién y
desigualdad social de orden carencial individual --como la desnutricion-- y comunal --
como la falta de agua y drenaje y vivienda adecuada-- se pasa a problemas
relacionados con un estilo de vida marcado por la economia de consumo, como la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares (donde la hipertension arterial se
encuentra arraigada), que requieren la accién individual y un soporte comunitario de
redes que se complementa con programas institucionales.

En otras palabras, una comunidad que vive, en un periodo breve y de manera
intensa, una serie de rapidos cambios sociales, econdmicos y culturales, reflejados en
su salud, obliga a sus miembros a desplegar estrategias para mantener su relativo
bienestar, no tan sélo fisico, también sociocultural. Estas estrategias implican adquirir
conocimientos y enfrentarlos a sus valores tradicionales, para moldear su acervo y
ponerlo a prueba, ante las experiencias de salud-enfermedad que se presentaban en
los miembros de las generaciones que integraban la poblacién de la colonia. Un siglo
de enfrentar los mismos problemas de salud con los mismos recursos y resultados,
que se ven alterados, en un periodo de tres a cuatro décadas, al tener que vivir con
nuevas patologias, como la hipertension arterial, nuevos recursos diagnéstico-
terapéuticos, nuevas instituciones de salud, y el bombardeo de informacién a través de
diversos medios, hace que las generaciones no puedan cristalizar o sedimentar esa
realidad social objetiva o subjetiva, construida a la carrera, en medio de una doble
crisis: la barrial, por la decadencia de la fabrica, y la global, en la que esta sumergido
el pais.

En conclusion, en el dominio de lo cotidiano, donde lo dificil, lo facil, lo normal y
lo anormal se da al enfrentar la problematica de salud diaria, es donde conviven lo
tradicional y lo moderno, y la cotidianidad en salud de los habitantes de la colonia no

es la excepcion.
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ADENDUM

DoN JOSE PALOMAR Y RUEDA, UN HOMBRE DE SU TIEMPO

Para el desarrollo industrial de Jalisco en el siglo XIX, y para la fabrica de Atemajac,
la figura de don José Palomar, nacido en la hacienda de Santa Maria en 1807,
representa uno de sus exponentes mas importantes de la clase capitalista local. Su
trayectoria se registra a partir de su juventud: se dedicéd primero a las letras, después
estudié Derecho, pero no termind, ya que decidié seguir la carrera de Comercio. Esta
formacién fue decisiva para su ascenso econdmico-social y politico, como sucedié con
algunos otros personajes de su tiempo.

Desde el punto de vista de su preparacion y actuacion, fue un hombre de su
tiempo, que asimild una visidon modernizante y humanistica del mundo, y la supo
integrar con una actuacion de capitalista, dentro de su filiacién politica, decididamente
conservadora. Al mismo tiempo que fundaba, el 18 de octubre de 1841, con vision
audaz, una de las unidades fabriles que han soportado la prueba del tiempo (ciento
cincuenta afos) no so6lo en nuestro -estado, sino en todo el pais, se desempefaba
como diputado en el Congreso federal por el Partido Conservador, curul fruto de una
trayectoria politica que habia iniciado desde una década antes, al participar
activamente como notable en el Plan de Cuernavaca, en 1834, y en el Cabildo de
Guadalajara, primero como regidor, en 1835, y como alcalde constitucional y
propietario de las comisiones de teatro y diversiones, asi como las de carceles en
1837.

Estas experiencias, aunadas al significado social del trabajo en esa época,
donde las posibilidades de contratacion colectiva eran limitadas por razones
imputables tanto al patrén como al asalariado, lo movieron a plantear como solucion de

base el desarrollo social, la preparacién de los pobres para que acepten el orden y el
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progreso, bajo la disciplina fabril capitalista, pero con un acentuado matiz humanista.
Como lo confirma el hecho que durante su corta gestion como gobernador interino del
estado, en 1853, patrocind la llegada y la instalacién, en Guadalajara, de las
Hermanas de la Caridad, y la reedificacion del Hospital de Belén y del Hospicio; este
tipo de acciones prevalecen a lo largo de su vida.

Como miembro de la clase dominante de Jalisco no se sustrae de la tendencia
de cambio diversificador de su época, ya que incursiona en la fabricacion de papel, la
encuadernacion, el establecimiento de las lineas telegraficas que comunicaron a
Guadalajara por el oriente con la capital del pais y con el Atlantico; por el norte con
Zacatecas y Aguascalientes, y por el poniente y sur con Tepic y Manzanillo.

José Palomar y Rueda muere el 16 de noviembre de 1873 a la una y media de
la mafiana, de cancer del cuello de la vejiga, en su domicilio de la calle de San
Francisco numero 22; se celebraron sus exequias en la Catedral Metropolitana de
Guadalajara, y sus restos quedaron depositados en el pantedn de Belén.

En la colonia Fabrica de Atemajac existe una calle con su nombre, asi como una
escuela primaria, que quedé fuera del perimetro de la colonia, por la avenida

Federalismo.
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PIRAMIDE POR EDAD Y SEXO

COLONIA OBRERR DE LA 7aBRICA DE HILADOS Y TEJIDOS ATEMAJAC DEL VALLE
ZAPOPAN, JALISCO, JULIO 1991

SE10 MASCULINO

b=

50 4540 353025201510 5 0

95
90
85
80

75

85
60
N
30
45
40
3
30
25
20
15

10

EDAD

100
94
89
84
79
74
89
64
39
34
49
44

39

.

29
24
19

14

SEX0 PENENINO

0 5 10152025 30 35 40 45 50

EFECTIVO EN DECENAS

FUENTE: ENCUESTA POBLACIONAL

81



»

e AL

T

,;'*a.

T

.

I
.

a3




o
.
-..r
-— b
v
e
sl -

R

L

NP5

b

by h T
‘,5 S TORE e n iy 3
G e N 2
¢ LRI e e
f@wég*\:.’@-*s’w G
Gy (M B
5 P s o ST R "4 i‘
i : + {Ah
Koo E LTI
v
RN ()
o Wt et

..
. ~"

' ia ey oo
A ARl B B e (%
; .ﬁ*:.é. ol

.
7

z
Y
Travas
SR gle,
" '

g, VRN
PRIV
B

SEAN ST O ‘
wﬁ.}ﬁ;%‘ N
oy 1AAAY,

R

e

LR Ry
P T B
GRS

‘/‘,"}q-‘.p‘{fy." xS

<3
AN reoe

FAB
RICA DE HILADO$ Y TE]JIDOS DE ATEMAJAC

FOTO 2

Fabiwa de Atemapa,

o) 1:»-

L
e hE T3S Tk BN oA
,«t‘ﬁf,—»:.?;aé»k 2 X

g b 2 €y ~ iy A . i JgRE k1

"3"‘ £ Tl s O A 1]

S MR Yol o TORTIARIREN. 1

'y "i‘? ORI - Al e i

'y * . N -
| ‘473G
v

pibenal)

LAY
R (h oy R oz
S ,'i'v-'s-"'-‘/téi- 5L PRI "
' me paead 4 - N S <% "'l'w

e RN

FOTO 3
83 -



" -?s ) "
S ,,l .1: v-!%

FOTO 5

84



FOTO 7

85



~

S e T e
[ A KTPSERRNN

e\

g | e ":@*«"’@
W e
: \ (%=

86



L :- -
o

K 1 :
"ﬁ"‘\:\:'ﬂ‘\ NI
5ok SR SRR

{ il v o e
TR Y N ’. ) o
o \ 4 ::.\\ f 3

FOTO 11

87

i b
L y
Ve g
Liy i‘ ‘,€~;H‘
‘.' o3 ] :
-ih'; " .:,["
AR AT N

!
|

i

ol

. -
R
3

oS
~




FOTO 12

FOTO 13 |

88



3. MARCO TEORICO METODOLOGICO

3.1. INTRODUCCION

De Acuerdo con Giménez (1987), estudiar la cultura desde la perspectiva de las
ciencias sociales resulta complejo por la polivalencia semiética del término, y aun
acotandolo a la antropologia, nos encontramos con una diversidad de
interpretaciones, acordes con los intereses teéricos y metodolégicos utilizados
para la construccion del concepto.

En nuestro caso el problema es mas complejo, ya que se trata de conjuntar
cultura y salud, término que también presenta connotaciones diversas, derivadas
de su uso y aplicacion, matizados a su vez por un saber y una practica
hegemonicos, donde lo social es asimilable a una naturaleza que se manifiesta
objetiva a través de leyes invariantes, como lo podria ser la curva normal o la
explicacidn casuistica de la realidad. Esta situacién nos ubica en una interesante
interseccion de las ciencias sociales y las de la salud, que demanda la
conciliacién de lo social y lo biolégico mediante la toma de distancia de lo
segundo por la intermediacién de la antropologia; se requiere, entonces, darse a
la tarea de relacionar dos elusivos términos: cultura y salud. Para el efecto,
consideré que debia apegarme a lo clasico, a la practica cientifica artesanal, al
método iterativo, del ensayo y el error, de acuerdo con mi historia y circunstancia
al realizar esta disertacion doctoral: asi entonces, utilicé el enfoque

"

construccionista que proponen los estudiosos de la cultura como Bourdieu, “se
trata de un trabajo de larga duracién, que se realiza poco a poco, mediante
retoques sucesivos y toda una serie de correcciones y rectificaciones dictadas por
lo que llamamos la experiencia” (Bourdieu y Waquant, 1995).

El relacionamiento de los términos cultura y salud ha sido realizado por
diversos autores como Eisemberg (1977), Fitzpatrick (1990) y Vargas (1989),
quienes entienden esta relacion como una pauta entretejida del lenguaje y de

creencias en torno a una afeccion, donde se distinguen los pacientes que sufren



malestar y los médicos que tratan o diagnostican enfermedades.! Sin embargo,
este entramado no es el resultado espontaneo de una accion singular, sino de
una compleja y multifactorial historia de significados y practicas, que dan un
resultado sincrético, debido a la procedencia dispar y distinta de sus fuentes de
origen.

Una ojeada a nuestro pasado cultural en salud o aprendiendo de la

; historia

La medicina escolastica de tradicion galénica, apoyada no sélo en las aulas
universitarias, cuenta con la solidaridad del comercio, la economia y la politica
ejercida con y para la metropoli, produciendo un bajo nivel de aculturaciéon en
direccion de abajo arriba. Si parafraseamos estos conceptos, nos encontramos
que en el clima cultural actual, aunque presenta una diversidad sin par, la vision
social de los que deciden las acciones de salud para la poblacién no se ve
afectada por el punto de vista de los sujetos a quienes se les van a aplicar los
programas sanitario-asistenciales; en el caso de la hipertension arterial, las
causas, el diagnéstico, el tratamiento y prondstico siguen siendo formulados de
arriba abajo; por ejemplo: en un articulo de la prestigiada revista Science (Brown y
Goldstein, 1996) eminentes investigadores norteamericanos se “quejaban” de que
no podrian impactar el problema de las enfermedades cardiovasculares (en
Estados Unidos de Norteamérica y en el mundo en desarrollo) adecuadamente si
no se les otorgaba mayor presupuesto para la investigacion biomédica en sus
areas de trabajo.

En México, el shock cultural lo padeciéo con mayor magnitud el mestizo,
producto de las culturas en conflicto y situado socialmente en medio de ellas; de

ahi que haya realizado una estrategia selectiva escogiendo conceptos galénicos

' Se entiende como malestar la experiencia de cambios menguantes en estados de ser y en la

funcion social del paciente. En cambio, la enfermedad es una anormalidad de funcién o estructura
de 6rganos o sistemas corporales.
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de la medicina &ulica espafiola,® elementos de la medicina prehispanica y
también de la africana, para construir un sistema coherente de ideas y practicas
preventivo-curativas de la enfermedad, donde precisamente lo racional y lo
irracional se entretejen, y permiten explicaciones alternativas, sin contradiccion
alguna. Esta vision goz6 de privilegio durante el periodo inmediato a la
independencia nacional (Aguirre, 1963), ya que en seguida entré en conflicto con
la vision positivista y racionalista importada desde Francia y que tuvo su maximo
esplendor durante la época del porfiriato.

Con esta nueva vision social la enfermedad deja de ser un fenémeno de
masas para constituirse en una forma de vida, mas que de muerte. Luego que la
medicina de inicios del siglo XX demostré su eficacia para atacar las causas de
muerte prevalecientes en el siglo XIX,® se va sustituyendo la vision religiosa de
ellas; a raiz del desarrollo social, la enfermedad se va ligando al trabajo,* y al
enfermo al lugar que ocupa en el proceso de produccion, individualizandolo, pero
a la vez convirtiéndolo en una condicidon social, con nuevas relaciones con la
sociedad (Herzlich y Pierret, 1988).

Al terminar el siglo XIX (y pasar el periodo revolucionario) se entra en una
nueva época (en Atemajac), con conceptos® y acciones diferentes para luchar
contra las enfermedades. Lo que en adelante se haga tendra que enmarcarse con

otros conocimientos y teorias, el corte histérico se impone (Martinez, 1987). Los

2 Cooper (1980) seflala que, en 1813, para el doctor Sagaz la principal causa de la epidemia de
ese ailo era que “la inclemente variacion de la estacion caliente a la fria ha tenido el efecto de
juntar ciertos gases que enervan el organismo. Esto disminuye el flujo de ciertas secreciones,
cuyos humores fluyen a las cavidades del cuerpo, y de alli al volumen de la sangre, donde se
distribuyen en por mayor 0 menor cantidad, produciendo hemorragias y petequias y una serie de
anomalias nerviosas que se observan con estas fiebres. Esto lo he comprobado mediante mis
observaciones, y con las que otros profesores han hecho en Andalucia”.

Esta vision de mestizo es la que originalmente desarrollaron los primeros pobladores de la
colonia industrial de la fabrica de Atemajac, y que posteriormente va a cambiar en el periodo
revolucionario, al desarrollar las primeras luchas sindicales en pro de condiciones de trabajo y de
vida dignas, donde precisamente las mujeres en su doble o triple caracter de obreras, madres y
esposas, lo percibieron con la claridad que su género las caracteriza; sin embargo, habra que
tomar en cuenta que este cambio es histéricamente reciente y se desarrolla de manera paulatina y

arcial.
v Obsérvese en el capitulo anterior que ningln obrero de la fabrica de Atemajac, durante el siglo
XIX, fallece por causa similar a la de José Palomar y Rueda, duefio y fundador de aquélia.
3 Compérense los nombres de las causas de muerte del siglo XIX con las del XX en la poblacién
de la fabrica de Atemajac.
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cientificos sociales, los antropdlogos, socidlogos e historiadores fueron los
primeros en hacer conciencia de que el proceso salud-enfermedad-atencién no se
reduce a puros aspectos organicos o biologicos, y superando lo anecdético,
dejaron atras lo meramente descriptivo, y demostraron de manera dinamica la
influencia de la sociedad, a su vez marcada por la cultura.

La historia recrea estas tesis a lo largo del desarrollo del saber y las
practicas médicas, sean éstas especializadas o populares, |0 que nos muestra
fehaciente y repetidamente la construccion social del proceso salud-enfermedad-
atencion; sin embargo, quiero aclarar que no pretendo hacer historia, ni obrar
como historiador, simplemente dar una muestra, a mi manera, de la riqueza de
esta perspectiva e introducirla al tema de salud, cultura y sociedad.

Lo anterior es importante para mi disertacién debido a que me baso en el
supuesto de que la enfermedad, como realidad social, ha tenido diferentes
connotaciones a través del tiempo, por lo que los significados actuales distan
mucho de los anteriores, sin dejar de tomar en cuenta que en un medio cultural
hibrido como el nuestro, las herencias, principalmente mexicana y espanola, han
dejado sus improntas culturales y genéticas en la cultura médica poblacional
actual .

Por ello, en lo que toca a la vision aborigen de la enfermedad, no debemos
perder de vista que existe, en las interpretaciones tradicionales, una tendencia a
poner un interés excesivo en los elementos racionales de los saberes y las
practicas desarrollados por los antiguos mexicanos, y relegar a simples alusiones
el contenido profundamente emocional de las enfermedades, de sus posibles
causas, su diagnostico y tratamiento (Aguirre, 1963), minimizando los elementos
“irracionales” que precisamente ponen de manifiesto la interconexion entre salud,
cultura y sociedad. Asi, por ejemplo, en la medicina nahuat! el clima en que se
desenvuelve el proceso salud-enfermedad-atencion es de misticismo, “los
hombres de la medicina azteca participan de los atributos sagrados de los
sacerdotes, la ira incontrolable de los dioses es causa de la enfermedad y en el

diagnéstico y el tratamiento intervienen las fuerzas divinas”. Ahora bien, si en una
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sociedad poco diferenciada como la azteca, la poblacion posee conocimientos
basicos de medicina, en términos de causas, signos y sintomas, y tratamiento,
para cierto tipo de males “menores”, es decir, donde la ayuda del especialista
parece innecesaria --notese que esta vision de mundo, con la debida proporcién y
medida, se perpetua hasta nuestros dias--, en el México que ve llegar un siglo
XXI, pleno de tecnologia médica esperanzadora, la poblacién impactada por una
crisis extendida se angustia por la gravedad o la sordidez de los sintomas de las
enfermedades cronicas, como la hipertensién arterial, o porque el malestar que
provocan se torna inmanejable por razones sociales, econémicas, politicas y
culturales.

El antiguo ticitl, en un abrir y cerrar de ojos histéricos, se ha transformado
en médico familiar que contrasta su biomedicina empirica y racionalista con la
etiologia del pecado del paciente, en quien el concepto de dependencia, como en
los antiguos mexicanos, funciona adecuadamente y coexiste con la practica
magico-religiosa (Lépez, 1975), lo que provoca que el espacio sociomédico
institucional actual, donde se mueve la mayor parte de nuestra poblacion, cada
vez menos proyecta esa angustia y hostilidad dentro y entre los grupos antano
conformados; el susto, el coraje, los nervios y la hipertension se mezclan y
diferencian en una visién que ha sido y es enfrentada al conquistador pre y
posmoderno, para defender las raices culturales médicas de la poblacién, que en
el caso de la poblacién indigena, para el tiempo de la colonia notablemente
disminuida y mezclada, ve reforzada su visién de desobediencia y castigo, desde
la posicién de los vencidos.

Esta vision fue habilmente aprovechada por la religion para integrar la
representacion del “buen morir”, otorgandole a la enfermedad la funcion positiva
de advertencia y redencion (Herzlich y Pierret, 1988), funciones médico y
politicamente actualizadas en el Estado neoliberal, el que enfrenta las

enfermedades crénicas y degenerativas tratando de integrar, en la poblacion
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actual, la representacion de que “la salud es negocio de todos”.® El problema de
fondo en la colonia fue, y como riesgo sigue siendo ahora, que el sistema de
castas (léase sistema de desigualdad social) impuesto por los vencedores no
permitid la integracién social y favorecio la supervivencia de la cultura de los
vencidos, como cultura diferente.

La vision social de la enfermedad en los anteriores dominadores, a decir de
Aguirre (1963), también permanece diferente a pesar del clima magico que la

rodea, pues tiene dispositivos tedrico-practicos que la defienden y retroalimentan.
La perspectiva presente

La revisidn de la literatura sobre la percepcidén social del proceso salud-
enfermedad-atencion nos remite a variadas lineas de reflexién tedrica y
numerosos trabajos de investigacion, que en el caso de la hipertension arterial
nos lleva a considerar tres lineas disciplinarias complementarias:

1) Un enfoque médico epidemiolégico mas centrado en la enfermedad y su
atencion.

2) Un enfoque socioldgico y antropolégico médico orientado a la
comprensidn del paciente en su contexto sociocultural.

3) Un enfoque psicosocial que aborda las representaciones sociales de la

enfermedad (tratado en capitulo aparte).

3.2. EL ENFOQUE MEDICO EPIDEMIOLOGICO

Antecedentes histéricos

€ Cabe sefialar que hace un par de décadas el Estado pretendia aln enfrentar la problematica de
la salud-enfermedad-atencién desde una perspectiva paternalista.
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Durante un siglo, los médicos han concentrado sus esfuerzos en diagnosticar y
tratar la hipertensién arterial, la cual, a decir del dramaturgo Jules Romains, es
“un triunfo de la medicina” (Romains, s.f.), una entidad definida por los nimeros,
mas que por los signos y sintomas clinicos convencionales; esto hace de la
“hipertension” la enfermedad de la civilizacion, del orden y el progreso, como
sefala el lema positivista inscrito en la bandera brasilefia. Este concepto ha sido
atemperado por los epidemidlogos al definir la hipertension arterial como una
enfermedad de “civilizaciones envejecidas” ( Riessman, 1996), “que han vencido
a las enfermedades infecciosas y la mortalidad infantil”, lo cual en parte es cierto,
la hipertension arterial es producto de la medicina moderna, es una de sus
invenciones, sin embargo, este descubrimiento se cristalizd como resultado de los
fines comerciales de las compaiias de seguros.

La presion arterial como objeto de investigacién inicié en 1773, cuando el
reverendo Stephen Hales midi6 la presion en la arteria crural de una yegua de
manera directa, utilizando un tubo de cobre; posteriormente, en 1856, Faivre, un
cirujano de Lyon, conecté a las arterias femorales o humerales, de pacientes a
los cuales practicaba amputaciones, un mandémetro de mercurio, registrando
presiones de 115 a 120 milimetros;’” sin embargo, los médicos pretendian llegar a
medir la presién arterial por métodos menos riesgosos (hoy los llaman invasivos);
el primero en lograrlo fue Victor Basch, en Viena, quien inventd un
esfigmomandémetro que media la presidén arterial sistdlica (Basch, 1880); el
objetivismo prevaleciente en la medicina durante esa época hizo que Scipione
Riva-Rocci, en 1896 (hace cien afos), inventara el esfigmomanémetro que mide
la presion arterial sistolica y diastdlica, tal como actualmente lo conocemos (Riva-
Rocci, 1896); nueve afos mas tarde, en 1905, Nicolai Koroktkoff, durante el
desarrollo de su tesis doctoral sobre el diagnéstico y tratamiento de traumas
arteriales y venosos, en San Petersburgo, clasifica los ruidos de las arterias

comprimidas por el manguito del aparato de Riva-Rocci (Koroktkoff, 1905). Desde

7 Vashide and Lahy se refieren a estas mediciones en humanos, pero no mencionan los nombres
de los investigadores (Vashide, 1902).
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el punto de vista teérico, en 1881, Marey en su trabajo sobre la circulacién
sanguinea en salud y en enfermedad, perfecciona el esfigmografo y plantea el
concepto de variabilidad de la presion arterial, el cual servira de base para la
teoria del daro celular, ya que en 1899 la hipertensién arterial era considerada
como la causa de la albuminuria (Marey, 1881).

Desde entonces se han desarrollado técnicas invasivas y no invasivas para
medir la presion arterial, en estos momentos lo mas actual es el monitoreo
electrénico ambulatorio de 24 horas, por telemetria. El desarrollo de estos
sistemas de medicién trajo consigo la deteccion de factores de riesgo, que
originalmente fueron marginales, como la altitud, el ejercicio, la digestion, la
menstruacién, hasta llegar a la medicién de factores de riesgo con fines
predictivos, y precisamente fueron los médicos de las comparias de seguros
quienes dieron “el grito de alarma”; destacan entre ellos los doctores Fischer y
Moritz (directores companias de seguros) al informar en el primer congreso de
médicos de companias de seguros, celebrado en Bruselas en 1899 (Moritz,
1899), que la apoplejia era una de las causas mas importantes de pérdidas en las
companias de seguros. Fischer desde 1907 preconizaba la toma de la presion
arterial sistematica en los asegurados como medida predictiva y llegé a la
conclusiéon que no habia que aceptar personas con presion sistélica mayor de
i140 mm de Hg! (Fisher, 1914).

Asi, en 1909 un tercio de las principales companias de seguros tomaban
sistematicamente la presiéon arterial a sus futuros clientes. Y a partir de la
segunda década de este siglo XX las compariias de seguros desarrollan grandes
estudios epidemioldgicos; Theodore Janeway hace el primer estudio de cohorte
en sus pacientes privados (Janeway, 1913) y W. H. Frost estudia medio millén de
asegurados para la companiia metropolitana de Nueva York .

En 1941 méas de nueve mil médicos norteamericanos trabajaban para las
companiias de seguros y, en 1949, este movimiento culmina cuando el servicio
de salud norteamericano crea el Instituto Nacional del Corazon, cuyo objetivo

inicial era investigar en un pequeno pueblo cercano a Boston, Framingham, las
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condiciones relacionadas con la cardiopatia asintomatica (Dawber, Kannel y Lyell,
1963).

Estudios recientes, sus posibilidades y limitaciones

A partir del estudio de Framingham se desarrollaron una serie de investigaciones
tendentes a determinar el riesgo de padecer hipertensién arterial, es decir, estos
estudios se orientaron a explicar relaciones causales mediante el enfoque
hipotético deductivo, con una epidemiologia cada vez mas matematizada; sin
embargo, también surgié la necesidad de comprender el porqué del porque, por lo
cual se empezaron a desarrollar de manera complementaria los grandes estudios
epidemioldgicos, investigaciones para determinar y establecer la asociacion entre
caracteristicas cognitivas y la frecuencia de hipertension arterial, con objeto de
identificar factores utiles para prevenir o atender adecuadamente la enfermedad.
El estudio realizado en Finlandia, conocido como el proyecto del norte de Karelia,
Nissinen y colaboradores, muestra que el impacto de un programa integral de
educacién sobre hipertension aumenté los conocimientos sobre las conductas de
riesgo, pero también el consumo de medicamentos antihipertensivos; sin
embargo, incidid muy poco sobre las cifras tensionales de la poblacién general,
las cuales permanecieron, incluso, ligeramente altas (Nissinen y cols, 1988). Un
ejemplo mas lo constituye uno de los resultados del “Estudio coordinado para el
control de la presion alta” realizado en cuatro estados de Estados Unidos; la
evaluacién efectuada en California sefiala que no existe una correlacién entre
conocimientos, practicas de atencion y control de la enfermedad. En cuanto a la
l6gica de las explicaciones causales, se aluden factores poblacionales, como la
heterogeneidad racial, educativa y econémica, asi como el incumplimiento de las
indicaciones médicas en puntos clave del sistema de control (Leonard y cols,

1981; Bohnsted y cols, 1987); cabe sefalar que esta investigacion brindé como
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aportacién fundamental la decisiva relevancia de tomar en cuenta las quejas de
los pacientes para incrementar la permanencia en el tratamiento.

Otros investigadores, como Long, Pariente, Salen y Tap (Long y cols,
1988), en Dakar, Senegal, encontraron, al igual que Nissinen y Leonard, que los
enfermos tenian una “alta” conciencia de su enfermedad, pero el control
terapéutico de la hipertension arterial fue “bajo”; sin embargo, en este estudio se
reportd como hallazgo adicional la existencia de un “alto” porcentaje de
diagnoésticos falsos positivos en individuos etiquetados por el médico como
hipertensos, lo cual adiciona un factor mas a la complejidad del proceso salud-
enfermedad-atencién.

Desde la perspectiva médica, los estudios realizados bajo el enfoque
clinico-epidemiolégico aportaron informacion util para establecer perfiles de
riesgo, construidos a partir de variables individuales agregadas, como las ya
sefnaladas, es decir, se usaron ciertas caracteristicas variables como los
conocimientos, las actitudes y conductas asociadas al riesgo de padecer
hipertension o su control medicamentoso; en otras palabras, determinaron la
probabilidad de que los miembros de una poblacion definida estén en peligro de
padecer hipertensiébn o continuar su tratamiento (Tschann, 1988), lo cual
representa un apoyo para la prevencién y el tratamiento de la enfermedad a un
nivel personal. Y es que los estudios anteriores dan cuenta en ultima instancia de
la dimensién organica de la enfermedad, al hacer hincapié en sus aspectos
curativos, y médicos, el impacto del conocimiento individual en el tratamiento, con
base en factores que los hacen vulnerables o resistentes a la intervenciéon del
doctor, haciendo de ésta una actividad positiva per se y vista desde la logica del
sanador, sin cuestionar siquiera los efectos adversos o indeseables de los
medicamentos antihipertensivos, que sufre el paciente en diversas esferas, como
la bioldgica, psiquica y social; esto es, se utiliza el método epidemiolégico para
fines eminentes médicos y no necesariamente del sujeto enfermo, quien requiere
ser tomado en cuenta, debido a que es él quien carga las consecuencias no tan

s6lo de la enfermedad, sino de los medicamentos, y del estigma social que
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conlleva el ser etiquetado erréneamente o no como enfermo cronico, es decir,
controlable-no curable.

En suma, del método epidemiolégico se pueden rescatar, para nuestro
estudio del proceso salud-enfermedad-atencion, hipertension arterial, el hincapié
descriptivo para el estudio de caracteristicas y atributos de la persona y los
enfoques técnicos de comparacién en la parte analitica en sus aspectos
retrospectivo y prospectivo.

Ya que al considerar la mirada y punto de vista del sujeto, se requiere
‘antropologizar” los conceptos epidemiolégicos y epidemiologizar los
antropoldgicos, de tal forma que podamos caracterizar una epidemiologia popular
(o cultural) de la hipertension arterial, que nos ayude a formular aspectos como el
papel que la cultura juega en Ia(s). definicién(es) popular(es) de la hipertension
arterial en nuestro medio.

Si bien es obvio que la hipertension arterial en principio es una
construccion médica, este arranque juega un papel importante en la construccién
social de la enfermedad, porque encontramos que a lo largo de la historia, en
estos casos, se sigue y perpetua una tendencia “normativista” (Zemelman, 1989),
donde es necesario retomar los parametros e indicadores establecidos.® Desde
esta perspectiva, el objeto de estudio “hipertension arterial”, sus percepciones o
respuestas para la atencién se definen como un conjunto de fenédmenos que se
dan en forma fragmentada y que son empiricamente medibles; en otras palabras,
no se trasciende la descripcién cuantitativa sobre las caracteristicas sociales,
personales, grupales, institucionales, etcétera, que estan asociadas
estadisticamente a esta conducta como efecto. Porque al no explorar las formas
de articulacién de esas caracteristicas, mediante los mecanismos por los cuales

se constituyen los “porqués” y los “cdmo”, los datos reportados son insuficientes

¥ Por ejemplo, Parsons considera la enfermedad como una desviacion que pone en peligro la
estabilidad social (Parsons, 1989 ). A la medicina la define “como un importante subsistema de la
sociedad moderna” (Gerhardt, 1987), cuya funcién es readaptar al individuo al desempefio de sus
roles sociales. De aqui que las encuestas sobre conocimientos aplicando una ldgica
epidemiolégica tradicional, sean instrumentos limitados en sus posibilidades de transformacion del
proceso salud-enfermedad-atencion.
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para configurar la hipertension arterial como proceso que nos oriente a entender
comportamientos grupales. Y es que la hipertension arterial en su representacion
CcoOmo un proceso que a su vez articula a otros, implica entender que nuestro
objeto de estudio no es causa ni efecto, sino una construccién de relaciones,
articulacion de contenidos y significados, que mediante la logica médico-
epidemioldgica tradicional no es posible identificar.

Cabe mencionar que la légica normativo-verificacionista se utiliza en un
nivel particular y que esté destinada, como ya se sefald, a obtener el control, la
curacion o la prevencion de la enfermedad a nivel del individuo, de aqui que la
clinica y la estadistica sean la base teorético-técnica de este enfoque, en el cual
el individuo se ve como un conjunto funcional organico o0 como una probabilidad
de ocurrencia, y es en contextos donde impera la economia de consumo a escala
en los que este conocimiento se subordina a intereses ajenos a las disciplinas y

las necesidades de donde originalmente se formuld.

La historia natural de la enfermedad

Los conceptos base de la historia natural de la enfermedad tienen sus raices en
la teoria x, y, z de Max von Pettenkoffer, en Munich, 1872, la cual explicaba la
ecologia de los hongos;’ estos conceptos fueron retomados en los principios de
los cincuenta por J. E. Gordon,' para quien la epidemiologia es una rama de la
ecologia humana, especificamente una ecologia médica (Le Riche y Milner,
1971), donde la triada ecoldgica huésped, agente y ambiente conforman los
elementos basicos de la interaccién. Posteriormente, H. R. Leavell y E. G. Clark,
en 1953, escriben la primera edicidn del libro Preventive Medicine for the Doctor in
his Community, donde plantean su modelo de historia natural como “un punto de

vista, una filosofia y un método de acercamiento a la promocién de salud y la

® Para Max von Pettenkoffer, un hongo “Y” requeria una temperatura “X" y ciertos agentes
nutricios “Z" para vivir, crecer y desarrollarse.

A pesar de esta subordinacién, Gordon concebia la epidemiologia como una disciplina
cientifica, relacionada con el comportamiento masivo de la enfermedad y el trauma en los grupos
humanos.
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prevencion de enfermedad” (Leavell y Clark, 1965); este modelo ha servido de
paradigma para aplicarse a cualquier enfermedad como proceso, el cual sirve
para ordenar el conocimiento existente, indicar sus vacios y promover hallazgos
mediante la investigacion. Este paradigma presupone una serie de etapas
sucesivas que se agrupan en dos grandes periodos: el prepatogénico y el
patogénico. En el primero se establece la interaccion entre el agente potencial de
la enfermedad, el huésped y los factores ambientales. El segundo se inicia con el
estimulo que origina los cambios en la estructura y el funcionamiento del
organismo humano, y termina con la recuperacion, la incapacidad o la muerte del

mismo.

PARADIGMA DE LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE

Periodo prepatogénico Periodo patogénico Resultado
Interaccién de:

Muerte

Agente de Convalecencia Estado cronico
Huésped Enfermedad Incapacidad
la enfermedad <------- -> avanzada Recuperacion
Humano Enfermedad

discernible
Factc‘>res ambientales que Patogénesis
producen estimulos para la temprana
enfermedad

El esquema de la historia natural de la enfermedad es (til y sencillo; sin

embargo, contiene varios supuestos que pueden ser discutibles. El primero es la
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consideracion de la enfermedad como un proceso y no como un estado; en otras
palabras, es un fendmeno dinamico y en este sentido la enfermedad es un
conjunto de fases sucesivas. El segundo sostiene que las conexiones aludidas no
son de tipo causal, cada fase es resultado de procesos internos y factores
externos, y la conexion entre las fases previas y posteriores es de tipo genético y
no causal. El tercer y ultimo supuesto postula que la enfermedad sigue una
trayectoria mas o menos definida (Garcia, 1994).

El paradigma de historia natural de la enfermedad nos ayudara, entonces,
a sistematizar la visién de enfermedad que consideren los pacientes, en cuanto a
causas, signos y sintomas, tratamiento y complicaciones de la hipertension

arterial.

3.3. ENFOQUE PSICOSOCIAL

Las percepciones y las representaciones sociales
Aspectos generales

Esta area presenta dos vertientes:

a) La norteamericana, que arranca de los trabajos sobre las actitudes y
concluye en la corriente cognoscitivista, que investiga sobre los factores
psicosociales de la percepcion.

b) La europea, que trata de los mecanismos de construccién de esta
percepcion social de la realidad y desemboca en la teoria de las representaciones
sociales.

La corriente norteamericana de la psicologia social (psicolégica) presenta
sus primeros antecedentes en los trabajos de Thomas, en 1928, quien sefalaba
que las situaciones son efectivamente reales si se les percibe como tales. Para

1932, Bartlett apuntaba que nuestra capacidad de registrar y restituir lo percibido
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en el cerebro estd determinado socioculturaimente;'' en 1936, Sherif pone de
manifiesto la influencia de las normas grupales sobre nuestra percepcién de la
realidad; esta linea continia con la orientacion fenomenoldgica de Lewin, quien,
en 1936, destacaba la dimension subjetiva, 0 mas bien psicoldgica, vivida por las
personas, prolongandose con las aportaciones de Asch sobre la formacion de las
impresiones, el cual posteriormente afirmaria que las personas modifican con
inquietante facilidad su percepcion de la realidad para adecuarla a los criterios
grupales. Bruner, en 1957, en su trabajos sobre procesos de categorizacion,
encuentra que la gente ‘“va mas alld” de la informacién efectivamente
proporcionada por la realidad, para formarnos una imagen de ésta. Schatchter y
Singer mostraron que la percepcion de nuestros propios estados animicos se
encuentra bajo la dependencia de una serie de inferencias nutridas por la
conducta de los demas o por las informaciones que otros nos proporcionan. En
1958, Heider da un sdlido fundamento a esta corriente de la explicacién
psicosocial de las conductas, cuando investiga la “psicologia ingenua”, es decir,
el sistema de conocimientos de sentido comun que utilizan las personas en su
vida cotidiana, tanto para entender su propia conducta como para entender a los
demas y adecuar, en consecuencia, sus propias actuaciones.

La corriente europea la conforman las investigaciones que conceptualizan
las representaciones sociales de la realidad como un problema de construccion
social de la realidad; esta perspectiva originalmente es desarrollada por Sergei

Moscovici con el fin de comprender como se internalizaba y desarrollaba en la

colectividad la representacion social de una novedad conceptual: ‘el

psicoandlisis” (Moscovici, 1961). La investigacion de Moscovici permitio a los
estudiosos de las representaciones sociales afirmar cuatro puntos fundamentales:

a) No hay una representacién social de un objeto social, sino varias.

' Dentro de la corriente de la psicologia social (sociolégica) y mas concretamente dentro del
interaccionismo simbélico, inspirado por Mead, hay toda una tradicién de estudio centrada en la
explicacién del pensamiento social (véase mas adelante interaccionismo simbélico).
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b) Los sujetos evaluan el discurso y la practica (inicialmente se basé en el
psicoanalisis) con la ayuda de ciertos criterios sociales relacionados con
su pertenencia politica, religiosa, etcétera.

c) La elaboracién de una representacion se realiza siempre de la misma

forma.

d) La representacion social permite a la gente reducir el ambiente a
categorias simples, constituyéndose en un instrumento de categorizacion
de cosas, personas, comportamientos, asi como una guia de conducta.

Los obstaculos de orden epistemologico para el desarrollo de las

representaciones sociales como un modelo teérico, partieron de dos frentes: uno
de ellos fue la hegemonia que ejercia en el campo de la psicologia social la
corriente conductivista, durante los afios sesenta, y otro fue de orden
metodoldgico, dado por algunos cientificos sociales para darle validez al analisis
de contenido de los discursos, considerado en ese entonces como una técnica
poco rigurosa. Desde nuestro punto de vista, la teorizacion de las
representaciones sociales representa una critica a los conceptos conductivistas
de corte mecanico, ya que pone en duda la universalidad del modelo estimulo-
objeto-respuesta, en la explicacién (no comprension) de las conductas sociales.

Sin embargo, la investigacién inicial de las representaciones sociales, mas

que resolver, plantea cuestiones como: ;qué es lo que realmente se observa?,
dicho de otra manera, ¢lo observado es artefacto o realidad?, debido a que la
metodologia empleada no tan sblo debe reflejar una simple conjuncion de
respuestas individuales, sino algo mas, y es que una representacion social es un
conjunto de cognemas organizados por multiples relaciones que pueden ser
orientadas (sea por su implicacién, causalidad, jerarquia, etcétera) o
sistematizadas (por su relacion de similitud, equivalencia o antagonismo); sin
embargo, Codol (cf. Paez, Ubillos y Piacheler, 1990) agrega que esta relacién no
es necesariamente transitiva, es decir', no tiene necesariamente una coherencia
interna. Abric (cf. Paez, 1990) nos da pistas para encontrar la respuesta al afadir

que una representacion social se organiza en torno a un nucleo central
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compuesto por elementos, que de faltar desestructuraria o daria una significacion
diferente al conjunto estudiado. Esto implica que el investigador debe estar atento
no tan solo al contenido de la representacion, sino también a sus procesos de
estructuracion.

Con base en los elementos sefalados, los aspectos en que los
investigadores estan de acuerdo para estructurar una definicion de
representaciones sociales son los siguientes:

a) Una representacion social implica opiniones compartidas por los

miembros de una colectividad (agregaria un consenso).

b) Sin embargo, no toda opinién compartida es una representacién social,
ya que pueden ser residuos amnésicos de informaciones recibidas por
diversos medios.

c) El primer criterio para identificar una representacion es que esta
estructurada; el segundo es que comparte elementos emocionales hacia
el objeto en cuestién.

d) Una representacién social es un conjunto estructurado de tipo modélico,
que permite incorporar elementos nuevos del ambiente.

e) Una representacion social es un conjunto no aleatorio, de caracter
funcional, es decir, orientaciones ideoldgicas del grupo relacionadas al

mismo tiempo con su realidad vital.

Complementariamente, Di Giacomo (1987) sefala como exigencias

minimas para el estudio de las representaciones sociales:

a) El método para recoger datos a partir de los cuales las representaciones
sociales seran constituidas, debe permitir poner en evidencia exhaustiva
los elementos constituyentes del objeto representado.

b) La eleccion de los sujetos debe realizarse antes de constituir la
estructura representacional a investigar, sobre bases de homogeneidad,

a reserva de que las representaciones nos sefialaran el camino para

estudiar grupos diferentes.
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c) Debemos disponer de métodos que pongan en evidencia la estructura de
opiniones y ser capaces de encontrar disimilitudes y similitudes entre
dos estructuras e intra o intergrupos.

d) Se deben tener criterios a priori relativos a la representacién social a
investigar.

e) Deben existir al menos tres de los cinco criterios anteriores (aspecto
emocional, caracter modélico y caracter funcional).

La aplicacion de los conceptos anteriores al estudio de las
representaciones sociales de la enfermedad a su vez ha tenido dos orientaciones
en su desarrollo;

a) La primera que es de tipo amplio, y se refiere a la representacion social

de la enfermedad en general, ejemplo de esta orientacion son los
trabajos desarrollados por Claudine Herzlich en Francia (1984).

b) La segunda se refiere a problemas o enfermedades especificas;
destacan los trabajos realizados en Francia por Jodelet sobre el cuerpo
(1980) y Pierret acerca de las enfermedades de transmision sexual,
especificamente sobre el sida (1990); en Espana se distinguen los
estudios y compilaciones realizadas por Paez sobre teoria y practica de
las representaciones sociales (1987) y por Ibafiez acerca de

movimientos sociales, la locura, la pubertad, el tiempo Yy la inteligencia
(1990).

En el caso de América Latina, se ha investigado poco sobre las
representaciones sociales, destaca, la venezolana, Ma. Auxiliadora Bansch
(1990) que ha realizado estudios especificos. Una posible causa de la poca
produccién en este sentido, ha sido el predominio del conductismo en la
psicologia social y el modelo de creencias en salud desarrollado por Rosentstock
(1974), los cuales han influenciado las investigaciones en el campo de la salud,
aunque estos enfoques van ya en decadencia.

En nuestro caso, consideramos que el enfoque especifico de la

enfermedad, aplicado a la hipertension arterial, es util como dispositivo tedrico o
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practico para enriquecer el conocimiento de nuestra realidad en salud, debido a
que la presién arterial alta es un fenémeno que actualmente desborda a la
medicina moderna, ya que su representacién social, si bien es un esfuerzo
original de un saber determinado (el saber médico), tiene implicaciones que van
mas alla de la medicina, por su interpretacion y sentido, que encarna la dialéctica
social de esta enfermedad, como metafora de un modo de vida.

Dentro de las criticas formuladas a esta forma de construir la realidad, los
psicosocidlogos (psicologistas) dicen que la representacién social tiene un
caracter demasiado global, poco medible y articulable con el comportamiento
individual.” Los marxistas ortodoxos afirman que la representacion social no
entra dentro de su esquema de interpretacion, y las criticas formuladas van en el
sentido de que se atribuye a la representacion social de los sujetos sociales una
realidad y rol “auténomos”, algo asi como una sociologia “espontanea”."

Sin embargo, se reconoce que la principal limitacion de la nocion de
representacion social reside en la generalidad del nivel de analisis que ella
constituye, asi como su aprehensién por un investigador que recoge
esencialmente materia verbal. Por otra parte, la potencialidad de esta nocién esta
dada, por marcar la articulacién de las representaciones con la patologia de la
época, mediante una configuracion histérica e ideoldgica precisa de relaciones
grupales, a través de ciertas leyes sociales, que sélo pueden ser visualizadas (en
el caso de las representaciones sociales de la salud- enfermedad-atencién) por
medio del entrecruzamiento de las perspectivas antropolégica, epidemioldgica y

sociqlégica.

12" Herzlich da como respuesta (1986 ) que dado el caracter social de la representacion no puede
haber una ligazén mecénica entre una representacion colectiva y la conducta individual, debido a
que se pretende estudiar la elaboracién de significados sociales y no la prediccion de conductas
individuales, que seria tarea de la psicologia. Asi, el estudio de las representaciones sociales
permite, de entrada, comprender problemas que devienen ser importantes para la sociedad y, de
esa forma, aclarar ciertos aspectos de la adquisicién de la representacion entre diferentes grupos
de actores sociales.

3 cabe aclarar que no necesariamente esta “espontaneidad” se da permanentemente, ya que las
representaciones sociales estan en constante movimiento.
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Los estudios de enfermedades especificas, por ejemplo el sida, han puesto
de relieve la insuficiencia de los resultados obtenidos solamente con técnicas
convencionales, como las encuestas CAP; para enfrentar eficaz y profundamente
la epidemia mundial que nos asola, Pierret (1990) recomienda combinar estas
técnicas con las representaciones sociales, para desarrollar con mayor rapidez
posible protocolos que nos permitan despejar los sistemas de representaciones
sociales, dentro de los cuales se enraizan y organizan el conjunto de
conocimientos, valores y creencias acerca del sida. Este mismo comentario vale
para la silenciosa epidemia de hipertensién arterial. En otro estudio sobre la
locura (Cabruja, 1990) se pone de manifiesto la relevancia de los elementos
afectivos, al detectar diferenciales en la percepcion del riesgo a padecer locura,

en grupos de estudiantes de escuelas publicas y privadas.

El concepto

La teoria de las representaciones sociales constituye tan solo una manera de
enfocar la construccion social de la realidad, con la particularidad de situarse en
un punto que conjuga las dimensiones cognitivas y sociales de dicha
construccion. Las representaciones sociales son procesos de reconstruccion de la
realidad que se hacen a partir de materiales culturales acumulados en la sociedad
a lo largo de su historia y que se han conformado en necesidades y practicas
concretas. Es un concepto hibrido, donde confluyen nociones de procedencia
social como la cultura o la ideologia, o de corte psicolégico como la imagen o el
pensamiento, que se intersectan con nociones epidemioldgicas como salud,
enfermedad y atencion, cristalizadas en hipertensién arterial. El tipo de realidad
social al que apunta el concepto de representacion social de las enfermedades,
como en nuestro caso de la hipertension arterial, esta finamente bordado por un
grupo de elementos de muy diversa naturaleza: procesos cognitivos, inserciones
sociales, factores afectivos, sistemas de valores, etcétera, que deben tener

cabida simultaneamente en el instrumento conceptual utilizado para dilucidarlo.
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La nocién de representacion social antes que nada concierne a la manera
en que nosotros, sujetos sociales, aprendemos los acontecimientos de la vida
cotidiana, las caracteristicas de nuestro ambiente, las informaciones que circulan,
es decir, el conocimiento espontaneo, que habitualmente se denomina
conocimiento de sentido comun. Este conocimiento se constituye a partir de
nuestras experiencias, pero también de las informaciones, conocimientos y
modelos de pensamiento que recibimos y transmitimos a través de la tradicion, la
educacién y la comunicacién social. De este modo, se estructura un conocimiento
socialmente elaborado y compartido que, bajo sus multiples aspectos, intenta
dominar nuestro entorno, comprender y explicar hechos, ideas (como las causas,
los sintomas, el tratamiento y las complicaciones de hipertensién arterial) que
pueblan nuestro universo de vida o que surgen en él (como es nuestro caso),
para actuar sobre y con otras personas, situarnos respecto a ellas y responder a
las preguntas que nos plantea el mundo (Jodelet, 1986).

Las representaciones sociales son, entonces, pensamiento constituido y
constituyente:

a) Constituido, porque son producto de la realidad social, es decir,
estructuras preformadas para interpretar la realidad (reflejando a su vez las
conducciones de su produccidn); por eso se insiste en su caracter estructurado
(Di Giacomo, 1987) o en su ligazén con un tipo de pensamiento particular, el
pensamiento practico: actividad mental orientada hacia la préctica, principio que
sirve de guia para la actuacién concreta sobre los hombres y las cosas y que
pretende sistematizar los hechos practicos, a la vez que, por medio de la
comunicacion, constituye un agente para la creacion de un universo mental
consensual (Jodelet, 1984).

b) Constituyente, porque intervienen en la estructuracion de la realidad y
forma en parte el objeto que representa, factor constitutivo de la propia realidad;
por eso, una representacion social mantiene cierta relaciéon de determinacién con

la ubicacion social de las personas que la comparten (Doise, 1984).
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Moscovici enfatiza el caracter especifico, la dimension irreductible de las
representaciones sociales, ya que “constituyen una organizacién psicoldgica, una
forma de conocimiento que es especifica de nuestra sociedad y que no es
reductible a ninguna otra forma de conocimiento (Moscovici, 1986).

En suma, para muchos investigadores las representaciones sociales son
ante todo productos socioculturales, estructuras significantes que emanan de la
realidad y nos informan, por lo tanto, de las caracteristicas de la propia sociedad,

privilegiando asi el estudio de sus conocimientos.
Estructuracion

Las representaciones sociales se construyen a partir de una serie de materiales
de muy diversa procedencia, que, en su mayoria, provienen del fondo cultural
acumulado en la sociedad a lo largo de su historia, el cual circula a través de toda
la sociedad bajo la forma de creencias, valores basicos y de referencias historicas
y culturales que conforman la memoria colectiva y hasta la identidad de la propia
sociedad. Todo ello se materializa, en diversas instituciones, en productos
sociales. Este trasfondo moldea la mentalidad de una época y proporciona las
categorias basicas a partir de las cuales se constituyen las representaciones
sociales. Las fuentes de éstas son: a) en general, en el conjunto de condiciones
sociales, econdmicas e histéricas de una sociedad determinada y el sistema de
creencias y valores que circulan en su seno; b) especificamente, otras fuentes de
determinacién provienen de su dinamica y sus mecanismos internos de formacion,
como: 1) mecanismos de objetivacion, formados por saberes e ideas especificos
sobre determinados objetos y por la manera en que son parte de las
representaciones sociales de estos objetos mediante transformaciones
especificas; 2) mecanismos de anclaje, que dan cuenta de cémo inciden las
estructuras sociales sobre la formacion de las representaciones sociales y cémo
intervienen los esquemas ya constituidos en la elaboracion de nuevas

representaciones; c¢) una tercera fuente de determinacion es el conjunto de
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practicas sociales relacionadas con las diversas modalidades de la comunicacion
social, por ejemplo, los medios masivos de comunicacion que transmiten
conocimientos, creencias y modelos de conducta. Se incluye el trasfondo
conversacional la casa, en el trabajo, la calle, etcétera; aqui las conversaciones
constituyen una continua y repetida aportacion de representaciones, flujo de
imagenes, valores, opiniones, juicios e informacion.

Para recalcar el calificativo “social’ de las representaciones se considera
que: a) posibilitan la produccién de ciertos procesos sociales, es decir, su
condicion social constituye a su vez condiciones que producen fenémenos
sociales; b) son colectivas, esto es, compartidas por conjuntos mas o menos
amplios de personas; ¢) su papel en la configuracién de grupos sociales en la
conformacion de la identidad; en otras palabras, las representaciones sociales
son sociales tanto por la naturaleza de sus condiciones de producciéon como por

los efectos que engendran y la dindmica de su funcionamiento. '

Estructura

Segun Moscovici, existen tres ejes en torno a los cuales se estructuran los
componentes de una representacion social:

a) La actitud, manifiesta como una disposicién mas o menos favorable que
tiene una persona hacia el objeto de las representaciones y expresa, por lo tanto,
la orientacidn evaluativa en relaciéon con ese objeto, es decir, es un orientador de
conducta, y suscita una serie de reacciones, que se dan en un primer momento
cuando la representacién es difusa.

b) La informacién, que es variable en calidad y cantidad, en funcion del
grupo social al que se pertenezca y al objeto mismo, se origina de la

comunicacién y la practica.

' Lo social es una propiedad que se imprime en determinados objetos, con base en la naturaleza
de la relacion que se establece con ellos, y es precisamente la naturaleza de esa relacion la que
es definitoria de lo social.
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c) El objeto o campo de la representacion hace referencia a la ordenacion y
jerarquizacion de los elementos que configuran el contenido de ésta; se trata
concretamente del tipo de organizacion interna que adoptan esos elementos
cuando quedan integrados en las representaciones y se constituyen en un nucleo
figurativo que integra y solidifica, estabiliza y jerarquiza todos los elementos de la
representacion. Este nucleo figurativo se logra mediante los mecanismos de
objetivacién y anclaje.

A su vez, el mecanismo de objetivacion proviene de la transformacion de
los conceptos en imagenes, las ideas entonces se transforman en formas
iconicas. De esta objetivacion depende el significado global de la representacion,
y se divide en tres momentos:

a) La construccion selectiva: apropiacion de manera especifica de
informaciones y saberes sobre un objeto determinado, que hace un grupo o un
individuo en especial.

b) La esquematizacion estructurante: organiza los elementos
seleccionados para dar una imagen coherente y facilmente expresable del objeto,
lo cual produce un esquema figurativo que le da significado a la representacion.

¢) La naturalizacién: el esquema figurativo o estructurante adquiere un
status ontologico, que lo sitia como un comportamiento mas de la realidad
objetiva. El nucleo figurativo pasa a ser un “objeto que ya estaba ahi”, en espera
de que pudiéramos percibirlo o pensarlo, v. gr., el concepto de atomo relacionado
con el de sistema solar.

Un segundo mecanismo, como se apuntd, es el proceso de anclaje, y su
funcién es integrar la informacién sobre un objeto, dentro de nuestro
pensamiento, que no es familiar, tal como esta constituido. Asi, el anclaje es el
mecanismo que nos permite afrontar las innovaciones o la toma de contacto con
objetos que no son familiares, integrandolos a veces deformados y, aun asi, éstos
modifican nuestros esquemas para hacerlos compatibles con sus caracteristicas.
Esto expresa el enraizamiento social de las representaciones y su dependencia

de las diversas inserciones sociales. Por ello las innovaciones no son tratadas
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igual por los diferentes grupos sociales, ya que los intereses y valores propios
actuan como mecanismos de seleccion. Y como la mayor parte de las
innovaciones provienen en nuestros tiempos de las actividades cientificas, éstas
se convierten en sentido comun compartido gracias a la funcion integradora de las
representaciones sociales, v. gr., las teorias cientificas se transforman en saberes
comunes cuando dan lugar a representaciones que reelaboran sus aportaciones.
Entonces para que una representacion sea anclada definitivamente en una
red de significados, se requiere que sea incorporada al sistema de
representaciones grupales preexistentes, mediante una remodelacién dialéctica,
donde cada figura tiene sentido y cada sentido una figura, como las caras de una
moneda; asi, las representaciones sociales tienen en el proceso de objetivacion

su faz figurativa, y en el de anclaje su faz significativa.

Funciones

Desempenfan un papel importante en la comunicacién social, aunque ésta exige
que se comparta un trasfondo comun, pueden expresar posturas contrapuestas.
También tienen como funcién integrar las novedades en el pensamiento social,
asi como la conformacién de identidades personales y sociales, en la expresion y
configuracién de grupos. Asimismo, constituyen generadores en la toma de
posturas por sus elementos figurativos. Una ultima funcidn, poco estudiada,
consiste en que las personas acepten la realidad social instituida, lo que
contribuye a que el individuo se integre satisfactoriamente en la condicion social
que corresponde a su posicion social (al igual que las ideologias, pero de manera
mas concreta). Las representaciones sociales, entonces, contribuyen a la
legitimacién y fundamentacion del orden social, aunque esta legitimacion
transcurre esencialmente con el orden simbdlico, se manifiesta en el practico
puesto que las representaciones sociales suscitan las conductas apropiadas a la
reproduccion de las relaciones sociales establecidas por las exigencias del

sistema social.
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Cabe sefalar que las representaciones sociales no son las unicas
producciones mentales que tienen origen social, ni tampoco las Unicas que
presentan funciones sociales: la ciencia, la ideologia, los mitos 0 modalidades del
pensamiento social tienen, al igual que aquéllas, las caracteristicas antes

senaladas.
Acotaciones

Moscovici y Althuser consideran que las representaciones sociales y las
ideologias tienen una relacién de inclusion; una ideologia seria un conjunto de
representaciones sociales unidas por los procesos simbdlicos y los determinantes
socioestructurales si las representaciones sociales entrelazan determinaciones
simbdlicas y las causalidades que provienen de la “materialidad de lo social’, por
lo que son siempre representaciones de algo, en contraposicién con la ideologia,
que tiene un caracter de generalidad e interviene en la génesis de las
representaciones sociales, y viceversa.

Por otra parte, la representacion social es una mediacion y no la
polarizacién de actividades; en cuanto a su diferencia con el concepto de imagen,
ésta es una relacion mental especular y aquélla es una construccién mental de un
objeto, cuya existencia depende en parte del propio proceso de representacion
social.

Si bien para Moscovici la representacion social es un universo de
opiniones y para Kaes es, ademas de lo anterior, un universo de creencias." La
representacion es una respuesta simbolica que modula el comportamiento del
sujeto, e implica la reproduccion de las propiedades de un objeto (Herzlich, 1968),
que se lleva a cabo a nivel concreto y metaférico, y se organiza en torno a una

significacion central; por ello la representacion social es una actividad cultural

'* Entendidas como la organizacién duradera de las percepciones y conocimientos relativos a un
cierto aspecto del mundo del individuo.
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(simbdlica del sujeto), una articulacién de lo psiquico con lo social, que genera y
transmite saberes colectivos y conductas sociales.

La representacion social es, a la vez, un proceso y un producto, y su
focalizacion nos indica la metodologia; en nuestro caso, la hipertension arterial
nos interesa mas como proceso que como producto.'® De ahi que consideremos
las representaciones sociales como el conjunto de creencias, opiniones y la
organizacién de las percepciones, valores y conocimientos relacionados con las

causas, sintomas, tratamiento y complicaciones de la presién arterial alta.

3.4. EL ENFOQUE SOCIOCULTURAL

La tradicién antropoldgica culturalista

Los antropdlogos fueron quienes rompieron con la tradicion eurocentrista, elitista
y restrictiva de la cultura, y plantearon su relatividad y universalidad como pilares
de su concepto de totalidad. Tylor es su exponente inicial con su definicién de
cultura: “Conjunto complejo de conocimientos y creencias, arte, moral, derecho,
costumbres, capacidades y habitos adquiridos por el hombre, en cuanto miembro
de la sociedad”. Boas, Lowie y Kroeber continian esta tradicién de totalidad, y
recalcan la aculturacion y el particularismo histérico en su difusion. Malinowsky
enfatiza la dimension de “la herencia social” en las respuestas institucionalizadas
a las necesidades primarias humanas, donde cada rasgo cultural desempefa una
funcion. Mead, Linton y Herskovitz acentuan la dimensién normativa de la cultura
en términos de pautas, parametros o esquemas de comportamiento, es decir,
todos los esquemas de la vida producidos histéricamente y que son los guias
potenciales del comportamiento humano. Asi, para estos antropélogos la cultura
se obtiene a través del aprendizaje, via la inculturizacion y aculturacion, donde el

hombre no tan sélo adquiere cultura, también la crea.

16 Cuando se estudia como producto, se analiza su incidencia en las practicas sociales.
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El marxismo como contraste a la tradicion culturalista

La tradicion marxista per se no ha desarrollado una teoria propia de la cultura, sin
embargo, destacan algunos enfoques como el de V. |. Lenin, quien sefala,
asimilando cultura e ideologia, que hay una cultura dominante en el orden
nacional que se identifica con la burguesia, y que coexiste con otras que se
identifican como modos de produccién atrasados, v. gr., la campesina, de la cual
debe emerger una cultura proletaria de caracter democratico, socialista e
internacional, que incorpore lo universal y progresista de otras para librar de la
explotacion al hombre, y favorezca su incorporacion a cada vez mayores niveles
de socializacién. Esta cultura es producto de una revolucién cultural que procede
de una de caracter politico.

Otro enfoque interesante es el de A. Gramci, quien también homologa la
cultura con la ideologia, entendida ésta como una visién de mundo interiorizada
colectivamente, como una norma practica o premisa tedrica implicita en toda
actividad social, lo cual determina la identidad de los actores histdrico-sociales. El
problema ideologia-cultura surge de la hegemonia (modalidad del poder de
caracter educativo-directivo, basado en el consenso cultural) que utiliza a la
cultura como instrumento de dominacion, y determina niveles que van desde las
filosofias hegemonicas hasta la llamada cultura popular.

En este orden, lo cultural atraviesa lo social, y le da sentido a las practicas
correspondientes. Si bien Gramci ubica la cultura en la superestructura (con fines
analiticos), aporta una homogeneizacion del concepto al eliminar el caracter
peyorativo del término ideologia y hacer referencia a sus significados sociales, ya
que la articula con la estructura de clases y la desigualdad social, lo que nos
muestra una perspectiva cultural accidentada a diferencia de los culturalistas,

quienes presentan un panorama cultural de continuidad (Giménez, 1987).
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Lo simbdlico de la cultura

De acuerdo con la rapida revision realizada, se requiere una reelaboracion teérica
que supere las limitaciones del discurso antropoldgico de las tradiciones
culturalista y marxista, sin perder sus contribuciones mas fecundas. Giménez
propone, en consecuencia, definir la cultura en términos de procesos simbdlicos
de la sociedad, para que asi la signicidad, la semiosis social, se traduzca como
un sistema de procesos de significacion y comunicacion (en su sentido mas
amplio), lo cual conlleva tres problemas a resolver:

a) El de los codigos sociales, como reglas o combinaciones de signos

b) El de la produccién de sentido y, por lo tanto, de las representaciones

del mundo, en el pasado (preconstruidos culturales o capital simbdlico)
y el presente (procesos de invencion, actualizacién o innovacién de
valores simbdlicos)

c) El de la interpretacién de lo simbdlico

De acuerdo con lo anterior y con nuestro objeto de estudio, la cultura la
entenderemos como representaciones (modelos de) y orientaciones para la
accion (modelos para), es decir, a través de ella se suplen las orientaciones
animales (genéticamente determinadas) orientando la supervivencia humana en
la confianza que otorgan los simbolos socialmente construidos.

Se pretende, entonces, provocar una homogeneizacion del concepto de
cultura, sin que éste pierda su caracter de totalidad, y abrir la posibilidad de
incarporar diversas disciplinas: la antropologia cognitiva, la psicologia social,
etcétera, para articularlo con los conceptos epidemiolégicos populares sobre
hipertension arterial.

De esta manera, los enfoques sobre cultura pueden considerarse
complementarios, debido a que reconocen la naturaleza semiotica de la cultura,
pero en realidad corresponden a momentos analiticamente separables del

proceso de significacion, por ejemplo:
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Orientacion Cultura como:

Antropologia cultural Cadigo o sistema de reglas

Tradicién marxista Ideologia o concepcién del mundo
Demologia italiana Sistema de conocimiento o evaluativo
Antropologia cognitiva Esquemas cognitivos

Sociologia de Bourdieu Estructuras estructurantes

Asi, la cultura podria redefinirse como un proceso de continua produccion,
actualizacion y transformacion de modelos simbélicos (en su doble acepcion de
representacion y orientacién para el comportamiento) en la practica individual y
colectiva, a partir de un capital simbdlico, socialmente poseido y culturalmente
incorporado (Giménez, 1987).

Por otra parte, de acuerdo con el contexto de nuestra investigacion,
consideramos util tomar en cuenta la categoria vida cotidiana, ya que es el campo
donde se funde lo hegeménico y lo dominado, lo legitimado y lo popular, pues lo
sedimentado socioculturalmente hablando, lo sintético es lo cotidiano, asi la
cultura local (la cultura popular en salud, como es nuestro caso) esta ligada a la
categoria cotidianidad, que si bien no es la mas idénea para contrastar los efectos
de clase en el campo cultural, en nuestro caso por tratarse de un solo grupo
social, puede utilizarse con provecho, ya que lo cotidiano atraviesa la clase social
y ésta matiza lo cotidiano; y es entonces cuando la cultura hegeménica (como
instrumento de poder y dominacion por medio de la biomedicina) es enfrentada
por la subalterna (de los habitantes de la colonia), siendo la arena de lucha y
resistencia la cotidianidad, que en el proceso salud-enfermedad-atencién, y mas
precisamente en la hipertension arterial, se cristaliza a través de la eliminacién o
permanencia de sus concepciones sobre causas, sintomas, tratamientos,
etcétera.

La lucha por la identidad es la lucha por la diferenciacion cultural, el

“nosotros” frente al “ellos”, hechos simbdlicos, efecto de representaciones y
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creencias histéricamente determinadas, donde la memoria colectiva juega un
papel fundamental, ya que no solo es representacion, también construccién con
base el presente. De ahi la necesidad de conocer en varias generaciones ese
movimiento de representacion de la epidemiologia popular de ciertas
enfermedades, para comprender este proceso y contrastarlo eficientemente con
la epidemiologia oficial a través de programas que tomen en cuenta la cultura,
como algo mas que un hecho simbdlico, como una configuracion de reglas,
normas y significados sociales constitutivos de identidades y alteridades,
objetivados en las instituciones y en la cotidianidad, y reconstruidos a través del
tiempo en forma de memoria colectiva, actualizados como practicas simbdlicas
puntuales y dinamizados por la estructura de clases y las relaciones de poder.

Por lo anterior, entendemos también la cultura como la sociedad misma,
considerada en cuanto a su significacion, es decir, la cultura como un
constituyente analitico de la sociedad, indisociable de cualquiera de sus
elementos y no una parte o superestructura de ella. Se trata entonces de
mantener el punto de vista totalizante de la sociedad, sin que la cultura sea toda
la sociedad, ya que en ésta se dan otros procesos que rebasan la dimension
puramente cultural, de aqui que s6lo podamos hacer una distincion aspecto-

conceptual entre cultura y sociedad, parte del titulo de esta tesis.

Problematica metodolégica del enfoque anterior

El marco anterior requiere un analisis interpretativo, consecuencia obligada de la
definicién semiética de cultura, que desemboca en una hermenéutica cultural y
que en el caso del enfoque antropoldgico, es importante para la comprension del
objeto de estudio y su correcta interpretacion; sin embargo, no hay que olvidar
que en el estudio de la cultura hay que interpretar lo interpretado, situacion que
necesita una doble hermenéutica, operacion constructivo-creativa que no debe
confundirse con la empatia de “tratar de ver las cosas a través de los ojos del

otro’, ya que es indispensable, ademas, ver las cosas desde una posicion de
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alteridad o exotopia, es decir, como una comprension interpretativa y creadora,
donde se establece un dialogo entre dos culturas, a través de un primer momento
de participaciéon distanciada y otro de distanciacion participante. Entendemos,
pues, que la interpretacion cultural no debe hacerse como una operacién
arbitraria, sino que requiere métodos analiticos objetivizantes, como la semidtica,
el analisis histérico social, etcétera, y una explicacién de significados descifrados,

ya que toda interpretacion es explicativa.

3.5. LAINTERSECCION MEDICO-SOCIAL Y CULTURAL

La sociologia 'y la antropologia médica analizan la problematica de salud-
enfermedad-atencion enlazando marcos macro y microsociales, ya que “hay
bases firmes para sostener que prestar atencién a las interpretaciones que los
pacientes dan a sus problemas de salud, ha dado buenos resultados en la clinica”
(Fitzpatrick, 1990).

Antropologia médica

La antropologia médica como tal ha tenido una gran influencia e impulso de la
antropologia norteamericana, desde Boas y Morgan; de hecho, en un principio se
le considerd una rama aplicada y posteriormente adquiri6 una personalidad
propia, a tal grado que las principales publicaciones sobre la disciplina son
estadounidenses; no obstante, la influencia europea también es importante: una
parte de los avances norteamericanos se deben a la influencia o presencia de
cientistas sociales del viejo continente, por ejemplo, Schutz y Sigerist.

La base tedrico conceptual de los autores norteamericanos y europeos
proviene de Durkheim, Weber y Marx, aunque el desarrollo de los segundos
parece estar mas ligada al desenvolvimiento de la macro y microsociologia, en la
que se destacan originalmente la escuela britanica y en la actualidad la francesa,

lo cual no quiere decir que no existan planteamientos importantes en paises como
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Alemania, ltalia, Hungria, Espafa; en otras palabras, es dificil desligar a la
antropologia médica europea del desarrollo de las ciencias sociales en el viejo

continente, fenédmeno que también se esta dando en Norteamérica.

1. Las corrientes norteamericanas.
Para conocer su avance y sus logros nos basaremos en cuatro excelentes

revisiones:

A) La primera corresponde a Caudill (1970), hasta 1953. Su trabajo
Antropologia aplicada a la medicina parte de una concepcién antropoldgica
ortodoxa para enfocar los problemas de salud; la corriente que describe es
fundamentalmente culturalista, donde la salud-enfermedad-atencion se estudia
sobre todo en sociedades llamadas “primitivas”. Hace referencia a los trabajos de:
-Rivers, quien desde 1924 sefalaba que la enfermedad era uno de los principales
problemas de ese tipo de sociedades; su aporte clasificatorio sobre la causalidad
basica de la enfermedad constituyd por bastante tiempo la guia de accién de la
mayoria de los antropdlogos, en funcién de entender e interpretar la percepcion
social de la enfermedad.

-Ackerknecht (1954) desmitifica el concepto de medicina “primitiva’, al enfatizar
que su saber y practica no eran una especie de coleccidbn de errores y
supersticiones; que no podian ser explicados mecanicamente; que no era una
sola “medicina primitiva” y que el grado de integracion de sus diferentes
elementos con los patrones culturales era muy variable, en suma: que en este tipo
de medicina habia elementos objetivos que hacian insostenible el calificativo de
“primitiva”.

-Richardson, con su libro Los pacientes tienen familia, aparecido en 1945,
afirmaba que las relaciones familiares pueden ser el origen y la perpetuacion de

las enfermedades recurrentes y cronicas.
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B) Polgar hace la segunda revision, hasta 1962, y la titula Salud y
comportamiento humano (1962), donde analiza, a través de diversos autores, la
problematica de la percepcién de la enfermedad; concluye que las nociones
relacionadas con la salud-enfermedad-atencién pueden ser obtenidas por
informacion directa; sin embargo, el caracter de las preguntas puede descubrir
orientaciones sobre sus valores, los cuales difieren segun el estrato econdmico al
que pertenece el paciente; ademas, sefala que el cuestionamiento de la
enfermedad se puede dar en dos niveles cognoscitivos: el etiolégico, ¢cémo se
produce? y el de incidencia, ¢ por qué se produce? Entre los autores que resefna
estan:

-Coob, quien considera que las actitudes de los pacientes pueden ser analizadas
en forma independiente de los conocimientos prevalecientes en su grupo cultural,
lo que nos ayudaria a explicarnos mejor las paraddjicas actitudes en pacientes
crénicos y terminales, como la busqueda de un milagro, el abandono total,
etcétera.

-Cassel, que sefala: en el area de cultura popular de salud se utiliza la teoria
antropologica para explicar creencias y conceptos acerca de la salud-
enfermedad-atencién, en términos de la cultura total, y que existe un cuerpo de
conocimientos suficientemente especificos o de teoria que apoya los resultados
obtenidos.

-Kuntadter, en su comentario a la revision de Polgar, agrega:

a) La enfermedad no es solamente un fenédmeno bioldgico, tiene

numerosas relaciones con el fenédmeno social y cultural.

b) Las variables sociales y culturales son importantes, como determinantes

de exposicidn a la enfermedad, y a la percepcion y clasificacion de ésta.

c) El rol de enfermo puede tener importantes funciones sociales y la

enfermedad afecta roles y relaciones del paciente con los demas y la

propia enfermedad, asi como con las estructuras preexistentes.

122



C) La tercera revision la efectia Fabrega (1972), quien inaugura su
revision indicando que desde 1963 Scotch acufié el término de antropologia
meédica; una de las aportaciones de esta revisidn consiste en rescatar la obra de
Lieban: Hechiceria cebuana; el camino por el cual los individuos oscilan entre una
practica médica tradicional y la biomedicina es el sugestivo subtitulo. Fabrega, al
referirse a su estudio de Tenejapa, explica que las causas de malestares no son
senaladas solo con base en criterios sociales, sino en razones culturales como la
amistad, la rivalidad, la envidia, la malevolencia, etcétera. Entre los autores

Y quienes muestran que con una cuidadosa

citados destacan Newman y Rube
descripcidén del inicio, progresiéon y resolucion de un episodio especifico se
pueden conocer los niveles etioldgico y de incidencia de la enfermedad, asi como
las formas de comportamiento de los miembros de un grupo, es decir, la
etnografia basica del malestar.

En su conclusién, Fabrega plantea que los estudios etnomédicos parecen
estar guiados por las siguientes dimensiones del malestar:

a) Se involucran factores culturales étnicos en la comprension de causas,
caracteristicas y consecuencias de la enfermedad.

b) Las cuestiones de la biologia y la cultura evolutiva estan entretejidas.

c) Se estudia la adaptacion en relacion con caracteristicas especificas del
ambiente sociocultural.

d) Se describen aspectos de salud en términos de grupos.

D) Young, en 1990, hace la cuarta revisién del estado que guarda la
antropologia médica desde 1982 y dedica una buena parte de su espacio de
exposicion a la antropologia del malestar, en el que comenta los trabajos de
Frake con los subanun de Mindanao, Filipinas, sobre el diagnéstico de la

enfermedad, con base en estructuras cognitivas, para organizar su

' Conviene sefalar que Rubel es uno de los primeros antropélogos en desarrollar puentes entre
los epidemiologos y los cientificos sociales, al desarrollar su investigacion de antropologia del
susto, ya que objetiviza en términos epidemiolégicos y culturales lo subjetivo del malestar,
trabajando con un epidemiélogo, el doctor R. Collado.
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comportamiento y tomar decisiones, y aunque la estructura cognitiva del malestar
esta implicita en las respuestas que pueden otorgarnos los informantes, mediante
cuestionamientos estandarizados, retoma a Good, especificando que el término
malestar no es solo un grupo de sintomas, ya que debe comprenderse en el
contexto del paciente, en otras palabras, si bien el malestar es relativo al
paciente, lo que se debe buscar no es esa relatividad, sino su significado cultural.
Young también comenta el aporte de Kleinman, a través de su modelo
explicatorio, donde atribuye a las creencias y las préacticas el “core” de las
funciones clinicas, o como sistema que le permite a la gente: a) construir el
malestar como una experiencia psicosocial; b) establecer un criterio general
adecuado para guiar la atencion, con base en el desarrollo del proceso y la
eficacia de los diferentes enfoques terapéuticos; c) manejando episodios de
malestar a través de operaciones comunicativas, las cuales lo etiquetan y
explican; d) proveyendo actividades de sanacion."®

Young concluye su revision con una llamada de atencién sobre la
complejidad de las formas de conocimiento médico que aparece en los
estamentos de la gente, e identifica los siguientes:

a) Conocimiento tedrico que organiza eventos discretos y experiencias.

b) Conocimientos eventos con base en sus particularidades empiricas.

c¢) Conocimiento que el informante ha transformado para hacerlo mas

inteligible a otra gente.
d) Conocimiento que se produce mediante negociaciones con otras gentes.

'8 Kleinman distingue la sanacion de la curacién, ya que considera la primera como parte de la
esfera del malestar, y la segunda como parte de la enfermedad médica.
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3.6. OTRAS DIRECCIONES CONCEPTUALES

La corriente critica

Para 1977 se desata una ola de criticas a la antropologia médica, al grado de
que Kieffer, editor de la Medical Anthropology Newsletter, se formulaba la
siguiente pregunta: ¢ es la antropologia médica parte o solucion de los problemas
de la humanidad?

Ante este cuestionamiento, las respuestas de los investigadores se
polarizaron, algunos afirmando y negando una o ambas partes de la pregunta.
Lazarus y Pappas (1986) senalaban que la unica contribucion de la antropologia
a la ciencia medica social habia sido su habilidad de llamar la atencion sobre
categorias del pensamiento implicitas o definitivamente hechas a un lado por ella;
esta perspectiva trataba a la medicina como un sistema cultural, mas que
aceptarla como una ciencia libre de valores; surgia, a decir de Singer (1989), una
nueva época para la antropologia médica: la era de la antropologia critica que,
entre otros aportes: “hacia un reexamen del micronivel de analisis --individual--
incluyendo el comportamiento en enfermedad y la experiencia en enfermedad con
el macronivel del contexto --estructuras y procesos--". Uno de los aportes de esta
corriente lo constituye la definicién que dan Baer y colaboradores del concepto de
salud (1986): “Salud es el acceso y el control sobre los recursos materiales y no
materiales basicos que sustentan y promueven la vida con un nivel alto de
satisfacciones”; asimismo, considera la lucha por la salud como un componente
clave de ésta, ya que su cuidado esta determinado fuera de lo que se denomina
“sector salud”. Las criticas a esta corriente se resumen en dos aspectos:

a) No existe unidad de pensamiento entre los llamados antropdlogos
criticos, ya que unos trabajan con marcos teéricos marxistas, otros son mas
fenomenoldgicos, humanistas, etcétera. b) Existen problemas relacionados con la

capacidad de generar nuevo conocimiento.
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En relacion con la caracteristica critica de esta corriente, en honor a
nuestra realidad, si bien este enfoque es valido para un contexto como el
norteamericano, y aun para algunos sistemas de salud de nuestro medio, para
América Latina fueron los propios antropologos médicos del modelo dominante
quienes probusieron las criticas mas fuertes al sistema socioecondémico de la
region, e insistieron en que se tomaran en cuenta los valores y puntos de vista
comunitarios; ademas, produjeron conceptos como patologia de la pobreza,
deprivacion cultural, entre otros; sin embargo, no asi verdaderas alternativas de
explicacion respecto a los nuevos problemas del perfil epidemiologico y a los
diferentes sistemas de atencién emergentes, que se daban en ese statu quo
(Menéndez, 1985).

La escuela canadiense

Debido a su ubicacién e historia, ha mantenido un dialogo con las escuelas
estadounidense, inglesa, en sus vertientes pragmatica, analitica y funcionalista, y
recientemente con la tradicién alemana de la hermenéutica, la epistemoldgica y la

escuela de Francfort.
Corrientes francesas

-La corriente de Ricoeur, que pretende interpretar los codigos y la accion cultural,
se trasladoé a Chicago a sustituir a Tillich en los sesenta; su hermenéutica ha
influenciado la antropologia interpretativa (cuyos exponentes son Scheider,
Silverstein y Singer), que profundiza la légica interna de los cédigos culturales y
epistemologicos para caminar hacia una hermenéutica del funcionamiento
concreto de los cddigos, como el discurso del terapeuta y el paciente.

-La semiologia possaussarianiana con Bartes y Kristeva tiene convergencias con

la semidtica de Pierce.
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-La historica deviene en dos vertientes: la de Foucault, centrada en la arqueologia
de las formaciones discursivas, y la de Bourdieu y Dumont, con un enfoque
marxista que introduce las nociones de poder y orden social.

-La fenomenologia europea, desde Husserl a Merleau Ponty (Schutz
originalmente se desarrollé en Austria y luego en Estados Unidos), se interesa por
las nociones del individuo, subjetividad, experiencia y vivencia. Esta corriente
refuerza el experiencialismo norteamericano, interesado en la articulacion de la

cultura y la sociedad; sus exponentes son Mead y James.

3.7. SOCIOLOGIA MEDICA

Dentro del enfoque socioldgico médico destaca’ la revision de Gerhardt (1989 ),
quien senala que el campo especifico de esta disciplina, la sociologia médica,
alcanza su mayoria de edad a principios de los cincuenta, con los libros de
Parsons y Lemert: El sistema social y La patologia social, donde se empieza a
reconocer que la medicina, la practica médica y la salud son objetos de estudio
apropiados para la investigacion sociologica.

Este enfoque esta constituido por diversos modelos que se interrelacionan
y complementan, y como denominador comun comparten el enfatizar la
importancia que tiene el estudio de:

a) El contexto, integrado por factores y relaciones sociales, culturales,
econdmicas y politicas, donde se situan las acciones de los sujetos.

b) Los procesos de interaccion entre los sujetos y los otros;, en la
percepcion, definicion y practicas de atencion a la salud.

Estos modelos se diferencian de acuerdo con:

a) La categoria basica que toman para el estudio de las relaciones entre
los procesos socioeconémicos y culturales y la busqueda de atencién.

b) El nivel de andlisis que abordan, individual, micro o macrosocial.
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c) La forma como dan cuenta a la articulacién de elementos objetivos y
subjetivos en el proceso representacional, que lleva a los sujetos a buscar o no
atencién y a utilizar o no los servicios de salud.

Para fines de esta revisién consideraremos dos de los principales enfoques
de la sociologia médica que se han ocupado en gran medida a analizar el proceso

salud-enfermedad-atencion.

. El interaccionismo *®

En esta vertiente tedrica, la desviacion y la enfermedad son conceptualizadas
como fenémenos o experiencias sociales que se construyen a partir de las
interacciones entre los individuos. Es decir, la manera en que se define lo que es
0 no patolégico y la percepcion que se tiene de los sintomas de las
enfermedades, es resultado de un proceso de construccion social, asi, la
perspectiva interaccionista se interesa por dar cuenta de dos aspectos:

a) Los mecanismos de evaluacion normativa que utilizan los sujetos, y por
lo tanto la sociedad, cuando definen y experimentan lo que es normal, adecuado
o deseable.

b) Que esta evaluacion no constituye la aplicacion estandarizada de reglas
fijas, sino que es limitada y relativa a cada cultura.

En lo que se refiere a la adopciéon de esta postura relativista, Goffman
(1979), por ejemplo, cuestiona la imputacién de patologias y prefiere hacer
referencia a la diversidad de situaciones en donde se presenta este proceso.

Freidson (1978), por su parte, destaca que “si bien la enfermedad puede estar

' El interaccionismo simbélico empieza a cobrar importancia en el interior de la sociologia médica
en los afos cincuenta y sesenta; en ese entonces se desarrollaron formulaciones tedricas y
trabajos de investigacion a la luz de esta perspectiva, como una reformulacion al analisis de la
enfermedad planteado por los funcionalistas. En las ciencias sociales tiene entre sus principales
representantes a Herbert Blumer, quien acufia el término, Anselm Strauss, Howard Becker,
Everett Hughes y Norman Denzin (Joas, 1990). La aplicacion del interaccionismo al campo de la
salud esta representado principalmente por los trabajos de E. Goffman, que abordan aspectos de
la desviacion de la enfermedad mental. Ver Estigma, Internados, Los sintomas mentales y el
orden publico y The insanity place.
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alli, es lo que nosotros, en tanto seres sociales, pensamos y hacemos con ella lo
que determina el contenido de nuestras vidas; en estos términos, la desviacion o
enfermedad bioldgica se define socialmente y circunscribe mediantes actos
sociales que la condicionan”.

Gerhardt, por su parte, distingue dos modelos en el interaccionismo
simbdlico aplicado al campo de la salud: el de la crisis y el de la negociacién.

a) Para el modelo de la crisis, la etiologia de |la enfermedad es el resultado
de la construccién profesional: la etiquetacion que realiza el médico al
diagnosticar una conducta como desviada en relaciéon con los estandares que
desde la disciplina médica se consideran normales. La idea basica es que frente
a las conductas que escapan de la normalidad en un determinado contexto social,
surge siempre una respuesta de la sociedad --vista como una crisis publica.

b) El modelo de la negociacion supone que los individuos manipulan
activamente su medio siguiendo dos principios:; 1) definiendo la situacion --el eje
de este modelo-- y 2) tomando en cuenta lo que otros perciben de la situacion.

En este sentido, los individuos producen reglas y roles (no reaccionan a
ellos) que gobiernan su conducta situacional. Esta idea es introducida por
Goffman bajo el concepto de “interaccion estratégica” dirigida a la situacion de los
juegos. Entonces la enfermedad es vista como el resultado de un proceso de
construccién social, donde la negociacion se da en dos diferentes niveles: a) el
personal, que incluye la relacion del paciente con su familia y la del paciente con
su doctor; b) el institucional, que incluye la relaciéon del personal que interviene en
la atencion del sujeto.

Gerhardt, en la busqueda de la atencién, considera que estd conformada
por varias etapas: la primera es el estado de la normalidad o prediagnéstica; la
segunda, el estado de la enfermedad o diagndstica, y la tercera es el tratamiento.

En nuestro caso, la representacion de la enfermedad estructura y es
estructurada por las tres etapas, ya que en la prediagnéstica los sintomas son
susceptibles de ser interpretados por el paciente en términos de una vision

normal y general para todo mundo, o como un estigma de acuerdo con una
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determinada tipificacion. Asi, la decision de acudir a un médico para tratamiento
es grandemente influenciada por los otros significativos y la categorizacion del
cuidado que se necesita, ya que en este proceso influye que:

a) Los sintomas fisicos o psicoldgicos sean pasados por alto, normalizados
o incorporados al estilo de vida.

b) Los sintomas sean explicados por teorias cientificas que subestiman la
enfermedad, sobre todo si se les comparan con la representaciéon o imagen de lo
que se cree es la verdadera enfermedad.

c) El dirigirse a ofras instancias de tratamiento alternativo, v. gr.: la
herbolaria.?’

En nuestro caso nos circunscribiremos a la representacién de la presion
arterial alta, por considerarlo un paso previo importante para cualquier
intervencion, es decir, requerimos comprender como se organiza y conceptualiza

la enfermedad para realizar eficazmente acciones de tipo médico-sanitario.

Il. La fenomenologia *

? Dpesde la perspectiva interaccionista es importante distinguir entre “consejos e intervenciones
comunes y la busqueda de ayuda médica”. Se considera que es rutinario que las personas que se
“sienten mal” consulten a otras personas comunes, que hablen de sus sintomas y busquen
consejos (Scrambler y Scrambler, 1990).: Asi, las instituciones de salud son conceptualizadas
como una division social del trabajo alrededor de la enfermedad , donde se dan una multiplicidad
de negociaciones con la finalidad de definir situaciones.

Para esto se pueden establecer “trayectorias” (término acuiiado por Strauss), y que se refieran a la
organizacion social del trabajo. De esta manera, para las diferentes enfermedades (donde se ubica
la hipertension arterial), la trayectoria como curso de atencion médica contendra diferentes tipos
de destrezas, recursos, tareas, asi como relaciones instrumentales y afectivas diferentes.

2! Cabe sedalar que las bases del pensamiento fenomenolédgico las encontramos en Weber y
Husserl (Alexander, 1992 ), las cuales influyeron notablemente en Schutz, cuya preocupacion era
redefinir la relacion sociedad-conciencia. Schutz acepta y enfatiza el axioma de Weber, de que las
ciencias sociales se ocupan de la accidén social y que la ciencia social es esencialmente
comprensiva, es decir, comprender el significado subjetivo de la accién social. Sin embargo,
critica a Weber por no haber formulado claramente las caracteristicas de la comprensién, del
significado objetivo (el significado personal, historico que genera un objeto de la realidad,
contenido de un producto cultural independiente de su creador) y subjetivo (averiguar lo que el
sujeto piensa, siente, intenta con su accion) de la accion (Schutz, 1984).

El objetivo de la fenomenologia es comprender la naturaleza de la accién humana (sean personas,
instituciones, culturas) desde su significado, lo que supone actos de reflexién, reconocimiento o
identificacion, desde la perspectiva del mundo cotidiano o actitud natural; es decir, “desde lo que
se da por sentado o se presupone”. La tarea de la fenomenologia consiste en el estudio de la
conciencia- conocimiento, como algo exclusivamente humano, desde sus aspectos objetivos y
subjetivos (Schutz, 1988).
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Desde este punto de vista, la normalidad contiene en si misma la condicién de
enfermo. El punto de arranque de este proceso son los actos que rompen “lo dado
por sentado’, es decir, la confianza de otros, y de ahi empiezan a planearse
acciones de neutralizacién. De esta forma, la enfermedad es un proceso social
que se construye mediante la reciprocidad de significados entre “yo y los otros”,
bajo el supuesto de “dado por hecho”, de lo cotidiano y desde las perspectivas
reciprocas. Cuando esto se rompe, interviene la medicina. Asi, la enfermedad se
conceptualiza como un trastorno que puede implicar: a) politicas neutralizadoras,
normalizadoras o discriminatorias y b) el diagndstico y tratamiento del trastorno
por un experto.

El modelo dela fenomenologia se basa en la normalizacion. La
preocupacion de la fenomenologia del mundo dado por hecho esta unida a las
condiciones en las cuales los miembros de la sociedad construyen sus propias
identidades para el buen funcionamiento de sus cuerpos y su propia salud mental,
es decir, por medio de una competencia interactiva alcanzada a través de
reacciones afirmativas de otras personas. La normalidad no es ausencia de
enfermedad, mas bien designa un estado de negociacién entre el individuo y un
mundo como “algo dado por hecho’. La disrupcién de este orden social se
convierte en un problema: la enfermedad, lo que requiere llevar acciones
remediales, asi la medicina se convierte en una especie de salvavidas social.

En nuestra investigacion nos interesa estudiar como la conciencia social
otorga significados en el ambito de la vida cotidiana, y como supera su sentido
comun, reduciendo a la realidad en sus elementos esenciales; en particular como
la hipertension arterial representa, almacena, esquematiza y soluciona sus
experiencias al respecto.

De acuerdo con Schutz, la estructuracién espacial de la representacion
social (en nuestro caso de la hipertension arterial) se establece al
intercomunicarse “yo” y “td”, en términos de nuestras experiencias trascendentes

pasadas y presentes y expectativas futuras. La estructuracion temporal la
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construimos con base en el analisis del paralelismo del tiempo objetivo con el
subjetivo del sujeto bajo los principios de la simultaneidad (con los cuales se
comparte la temporalidad: mis congéneres y contemporaneos; es decir,
“nosotros”, los que compartimos las vivencias y “ellos” con quienes compartimos
supuestos) y de sucesidén (con los que no se comparte la temporalidad:
predecesores y sucesores), esto es, con quienes comparto mis supuestos y ellos
con quien tengo relacion abierta.

La intersubjetividad de las representaciones de la hipertensién arterial en la
colonia Fabrica de Atemajac estara dada por la intercambiabilidad de puntos de
vista y la congruencia de significados; y la adquisicion de conocimientos, por la
insercion social de nuestros sujetos (en este caso es similar). Cabe sefalar que
en las situaciones rutinarias o problematicas que se tengan en relaciéon con la
hipertensién arterial, el tiempo subjetivo, el contexto y la experiencia transcendida
les daran sentido, para tipificarlos en términos de “lo primero es lo primero”.

De acuerdo con lo anterior, los elementos de acervo que este grupo social
tiene sobre la hipertension arterial se pueden dividir en:

a) Fundamentales: dados automatica y naturalmente, es decir, lo real, lo
incuestionable de la hipertension arterial.

b) Rutinarios: producto de experiencias sedimentadas, de capacidades y
habilidades adquiridas principalmente de la relacidon “nosotros” y “ellos”
(hipertensos y no hipertensos, hijos con padres, etcétera).

c) Experiencias especializadas: en el contacto con la enfermedad (ser o
atender a un enfermo).

d) Espacios negativos: problemas enfrentados y soluciones dadas en
relacion con la hipertension arterial (por ejemplo, los tratamientos

experimentados).
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En cuanto a la significidad, Schutz la entiende como un proceso de
temporizacién® al enfrentarse la conciencia con el mundo, donde surge la
siguiente tematica:

a) Impuesta, al tratar de distinguir la hipertension arterial de otra
enfermedad; por el cambio de ambito o esquema de problemas: de sano a
enfermo, o de no tener un enfermo y tenerlo; o por imposicién social, donde no
hay coincidencias entre la asimilacion del problema y el acervo.

b) Motivada, por eleccion propia, al tratar un enfermo o la enfermedad, en
el caso de los miembros del equipo de salud de tipo operativo o programador;
aqui no hay coincidencia entre el problema y el acervo.

Las conjeturas que se pueden entonces desprender son:

a) Hipotéticas, por ejemplo, cuando la hipertensién arterial destaca sobre lo
familiar como algo no familiar.

b) Interpretativas, como proceso de enfrentamiento al problema de la
hipertension arterial.

¢) Motivacional, cuando condiciona la accién, es decir, el porqué.

Para comprender el sentido de la accién social se requiere una teoria de
los motivos, que en nuestro caso se aplicaria como motivos para la atencion de la
hipertensién arterial (manifiestos como un propoésito evidente de atenderse o no);
esta accion se basa en lo subjetivo, donde juegan un papel importante las
representaciones sociales de la hipertension arterial, las cuales se cristalizan en

habitos, afectos, conductas, etcétera.
lil. Otros elementos socioldégicos
1. Berger y Luckmann y la teoria de la subjetividad

La socializacién primaria y las representaciones sociales.

22 Cabe sealar que para que se conserve un acervo social se requiere que la estructura se
mantenga igual en lo esencial y que la significidad siga igual, si no el acervo se pierde.
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De acuerdo con el enfoque de estos autores (Berger y Luckmann, 1986), el
individuo es inducido a participar en la dialéctica de la sociedad. Esto implica una
predisposicion a representar socialmente la vida, donde se ubica de manera
especifica la enfermedad, como una realidad social. La construccion social de
esta realidad se lleva a cabo desde la socializacion primaria, donde se
seleccionan aspectos del mundo de vida, segun posicion social e idiosincrasias
individuales socialmente arraigadas. Asi, en cada individuo y grupo social la
relacion sociedad-tiempo es determinante para el desarrollo y la variabilidad en
las representaciones sociales de la enfermedad, y dado que no hay simetria entre
la realidad objetiva y la realidad subjetiva (siempre sobra realidad objetiva), las
representaciones sociales son también dinamicas, situacién que consideramos
puede evidenciarse no tan solo entre individuos, o grupos sociales, sino también
entre generaciones, como pretendemos estudiar la realidad subjetiva de la

hipertension arterial.

La socializacion secundaria.
Al internalizar submundos institucionales, como el de la medicina, el individuo
desarrolla su socializacion secundaria, cuyo alcance y caracter se determinan
por la divisién del trabajo y la distribucién del conocimiento, lo cual, a su vez,
implica una gran variabilidad de las representaciones sociales de la enfermedad.

En el caso de los habitantes de la colonia Fabrica de Atemajac, la
internalizacién de la practica y el saber médicos, siempre presente opciones a
través de las generaciones, se ha dado como un fendmeno progresivo, que ha ido
presentando opciones cada vez mas, lo cual implica cambios en el conocimiento
de la hipertensién arterial, sin embargo, la divisién del trabajo no ha cambiado de
manera sustancial (al menos antes de que cerrara la fabrica textil sus puertas), lo
que trae como consecuencia que las opciones para su atencién sean
basicamente las mismas.

Ahora bien, si el vehiculo mas importante para el mantenimiento de la

realidad es el dialogo, que sostiene, modifica y reconstruye la realidad subjetiva,
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éste debe ser continuo y coherente, de aqui que la vida cotidiana (aparato
conversacional) base la resocializacion en el presente y la socializacion en el
pasado. En la colonia Fabrica de Atemajac esta socializacion del pasado® esta
dada por las experiencias colectivas (en las institucionales propias del sistema
cerrado donde se desarrollaron los habitantes de la colonia) que datan desde el
siglo pasado y que se modificaron poco hasta bien entrado el siglo XX, y la
resocializacion, por el didlogo con los nuevos aparatos relacionados con la
atencion a la salud: el IMSS, los medios masivos de comunicacion auditivos y
visuales.

Aplicandonos a las representaciones sociales, al haber un tronco comdn de
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