UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

Facuiltad
de pPlicologia

FACULTAD DE PSICOLOGIA

“CONSTRUCCION DEL PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD-
ATENCION EN LOS USUARIOS DE LA MEDICINA ALTERNATIVA”

TESIS PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE:

LICENCIADA EN PSICOLOGIA

PRESENTA:

KARLA IVONNE GALINDO DOMINGUEZ

DIRECTORA:
DRA. M" EMILY REIKO ITO SUGIYAMA
REVISORA:

MTRA. FRANCISCA CRUZ SERRANO

México, DF. 2006



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Agradecimientos

Es un gran orgullo para mi pertenecer a la UNAM, no sélo por la formacion
académica, sino por todas esas experiencias y momentos cotidianos que le han dado
un sentido a mi existencia.

Agradezco a la Facultad de psicologia por haberme mostrado lo mejor y lo
peor de la psicologia, pero es en este lugar en donde surgen y se han ido construyendo
muchos suefios y mi deseo de seguir viviéndome como psicologa. Y es también es
este espacio en donde encontré personas muy valiosas a quienes dedico este trabajo
con mucho carifo:

Una de estas personas tan importantes es la Dra. Emily Ito S. quien mas que
ser mi directora de tesis ha sido una gran amiga, pues en cada palabra que me ha
brindado he encontrado una esperanza para seguir adelante, no sélo para poder
terminar este proyecto, sino para seguir buscando y creando.

A la Mtra. Francisca Cruz, quien desde un inicio en el que le mostré mi
proyecto me apoyo y estuvo a lo largo de este recorrido, hasta poder verlo terminado.

A la Dra. Claudette Dudet, por sus importantes comentarios sobre mi trabajo y
por su apertura para ayudarme.

Al Lic. Rafael Luna Sanchez, por apoyarme para poder titularme a pesar de
las situaciones imprevistas que se presentan en la vida.

Al Dr. Pablo Ferndndez, por darnos el ejemplo de que la psicologia hay que
disfrutarla en todo momento.

De una manera mas especial:

Quiero darle las gracias a Roberto, Gloria y Enrique y decirles que el formar
parte de esta familia me ha dado muchas cosas, que a pesar de las grandes diferencias
que hemos tenido, quiero que sepan que es gracias a todo esto, que ahora soy lo que
soy y que me siento muy orgullosa de eso y que sin su apoyo no podria haber escrito
esta tesis, tomen mi trabajo como un pequeiio regalo, no tengo mas que decirles
muchas gracias por estar con migo, por ayudarme a seguir mis suefios.

A Diego y Elsa por estar siempre con migo, por creer en mi y por ser los
mejores amigos que he podido encontrar en este camino, que a veces parece tan
complejo, pero que junto a ustedes ha sido mas divertido.

A toda la super banda, banda, Diego mi camarada, Armando sefior Wilson te
adoro eres una gran ser humano y amigo, Rahe, te quiero, René gracias por ser,
Maria, Bere eres magia, Erika, Anel, Armando Torres, Fernando Silva también
compaiiero de viaje, Paola Caballero, Geno, Kenya, Alejandro. A ti José Luis mejor
dicho Sole, que aunque fisicamente no estas, se que mas alla del tiempo y espacio
sabes que te quiero. A ti Luis B. por haber compartido tu tiempo con migo. Y bueno a
todos lo demas locos psicélogos que en algin momento me permitieron ser parte de
su vida.



A Miriam y Eli por la confianza, por compartir el tiempo, los viajes entre
fotos, las charlas y la amistad.

A eso locos arquitectos, Isac Dominguez no tengo mas que decirte gracias por
haber estado con migo en esos momentos tan dificiles, a ti Alberto por considerarme
tu carnalita y por hacerme reir tanto, Aneris negrita preciosa, Lielhman por ser mis
amigas y compartir tantas charlas y mas, Isac lagri gracias por escuchar.

Alejandro gracias por haberme dejado ver que el mundo es mas que una linea,
por esas platicas interminables y por esa magia que por muchos anos siempre ha
existido pero que hasta ahora es algo mas tangible, te quiero.

A la Familia Falcon, Sr Salomon, Sra Bertha, Eloir, Diego, Iztel, por haberme
abierto no so6lo las puertas de su hogar, sino de su corazdn, por hacerme sentir que su
casa también es mia, no hay palabras para poder decirles lo importantes que son para
mi.

A la sra. Graciela por ser una buena amiga y por sus palabras tan gratas y sus
apapachos, a ti Leo por mostrarme esa pasion y amor por todo lo que haces y que me
inspiras a seguir sonando.

A ti Diego, mi compafiero de mil aventuras, que siempre has creido en mi y
me ayudaste a terminar este proyecto, creo que no es suficiente este espacio para
poder decirte gracias, has sido la persona entre mil personas por ser y estar, no puedo
contar esta historia sin ti me has ensefiado tanto, pero lo mejor es que hemos
aprendido y aprehendido tantas cosas de esta vida juntos, que ha sido un viaje tan
maravilloso que va mas alla del tiempo y el espacio, tu sabes lo mucho que te quiero y
se que el verde blanco y amarillo s6lo es una de las miles de formas de poder decirte
lo especial que me siento por encontrarte en este camino lleno de formas y sombras
que son como una caja de chocolates.

A ti.... por compartir la felicidad, la ilusion de sofar y saber que la vida no
siempre es llanto y risas, que las alas de la libertad s6lo uno puede construirlas y que
vale la pena intentarlo en todo momento, pues con una sola mirada puedes volar.

A todos los entrevistados, Elsa, Ana Maria, Enrique, Adriana, Paola,
Heriberto, José, Celia, Irene y Fernando; por tenerme la confianza y dejarme conocer
sus historias para poder haber realizado este trabajo, junto a ustedes aprendi mucho,
mas de todo lo que pude encontrar en los libros. De manera mas personal a ti Fher por
que a demas de ser parte de todo este trabajo, siempre has sido muy especial para mi.



INDICE

INTRODUCCION. ...ttt e, I
1) SALUD Y ENFERMEDAD
1.1 ANEECEAEILES. ..o v ettt 1
1.2 Investigacién cualitativa en salud..........oooeeiiiiii i 8

2) PROCESO DE SALUD/ENFERMEDAD/ATENCION

2.1 AtenciOn MEAICA. ... ..c.viiiite it e 15
2.1.1 Conductade enfermedad..............ccooiiiiiiiiiiii s, 18
2.1.2 Proceso terapeutiCo. ........uvuuineeeneeiieeee et e e e eaeenes 24
2.2 Modelos sobre el uso de serviciosde salud.............cooviiiiiii 31

3) SISTEMAS MEDICOS DE ATENCION A LA SALUD

3. 1MoOdelos MEAICOS. .. ..ouurii it 35
3.1 THEZEMONICO. ..ttt e 40
3.1.2 Alternativosubordinado...............coooeiiiiii i, 42
3 1.3 AUt0AtENCION. ..ottt e 43
3.2 Relacion entre los modelos médicos........ooovvviiiiiiiiiiii i, 45
3.3 Uso de la medicina alternativa...............cooiiiiiiiii i 48

4) PSICOLOGIA Y SU RELACION CON LA SALUD

4.1 ANEECEACNEES. . ..o vttt 53
4.2 Psicologiade lasalud............cooiiiiiiiiiiiii 55
4.3 Psicologia social de lasalud...............c.oooiii 57

4.3.1 Una aproximacion a la salud desde la construccion social...... 61

5) METODO

5.1 Pregunta deinvestigacion. ..........cccoeveiuiiniiiiiii i, 69
TR 10 1575 401 69

5.2.1 Objetivo general........cooveiiiiiiiiiiiii e 69

5.2.2 Objetivos €SPeCifiCOS. . uvvuttiie i, 69
R 2 5 (6110 L T 70
S APTOCEAIMICTITO. .co ettt 71
5.5 Aproximacion a losinformantes................cooiiiiiiiiiiiiiiii 71
5.6 TIPo de eStudIO. .. neiiee e s 72
5.7 Realizacion delestudio...........cooovivuiiiiiiiiiii 72

5.8 Analisis de 1a Informacion. ......ouuneeee et e, 74



6) RESULTADOS E INTERPRETACION

6.1 Informantes..........o.oiiiii
6.2 Clasificacion de los usuarios a partir de la carrera curativa...................
6.3 Interpretacion general del grupo I Usuarios iniciales......................
6.4 Interpretacion general del grupo II Usuarios por iniciativa propia........
6.5 Interpretacion general del grupo III Usuarios experimentados.............
6.6 Uso y alternancia de los modelos médicos.............covviiiiiniininnnn.
6.6.1 AUtomMediCaCION. ......vitiiti it
6.7 Resultados dentro de la carrera curativa...............ccoeeiviiniiiann.n
6.7.1 La CTiSIS CUTAtIVA. .. .utitiet ettt
6.8 Repercusiones en la vida cotidiana.................occiiiiiiiiiiinnan.

7) DISCUSION
7.1 Reflexiones fINales. .....ooeeeeme e e,

BIBLIOGRAFTA . ...,

APENDICES.
1) GUIa dE ENIIEVISTA. ..\ttt ittt e
2) Organizacion del material..............cooiiiiiiii i,
3) Elaboracion de categorias. ... ...ouveueiuiiniiiiii i
4) Cuadro de categorias por €NtreViSta. ......ccoeevvveinieeineeieeieeieeennennn,
5) Clasificacion de categorias POr GIrUPOS. .. ..ouuenreeneeneeaeeeeanneaneaneenan



INTRODUCCION.

El presente trabajo surge como resultado de la inquietud por conocer como se
estructuran las actividades que se realizan al hacer uso de la medicina alternativa como
recurso de atencion a la salud. Ante este interés, era necesario conocer todos los elementos

que se involucran en este proceso.

La salud y la enfermedad son fenomenos que representan una totalidad compleja
dentro de la cual se ubica el ser humano, en donde confluye una diversidad de factores. Su
forma de entenderla y definirla se relaciona con un contexto histoérico, geografico, social,
politico, psicoldgico, econdmico y cultural, por lo que no se puede pensar en una

conceptuacion estatica.

Debido a su cardcter dinamico y en constante evolucion el proceso de salud-
enfermedad, ha generado un interés por parte de diversas disciplinas como lo son: la
medicina, sociologia, antropologia, psicologia y es claro que cada investigacion que se
hace, tiene una vision muy particular. Por lo tanto, este proceso se nos presenta mediado
por diversas aproximaciones que, en algunas ocasiones, impide que se comprenda de una
forma mas global dicho fenémeno. Sin embargo no es imposible encontrar un sentido
general de la comprension de la dindmica de la salud y la enfermedad. Ejemplo de esto lo
encontramos en los diferentes estudios hallados, independientemente de la disciplina a la
que pertenezcan, en dichas investigaciones, se manifiesta que ante la situacion de padecer
alguna enfermedad, las personas recurren a algin servicio de salud con la finalidad de
poder solucionar su problema. Sin embargo la mayoria de estas investigaciones estdn
centradas en la llamada medicina cientifica y en las instituciones de salud que practican

este tipo de medicina.

Pero es evidente que en nuestra sociedad, como en muchas otras, de la misma forma
en que no solo existe una manera de concebir a la salud-enfermedad, tampoco existe como
unica la medicina cientifica o alopatica como recurso de atencién a los problemas
relacionados con la salud. Coexiste con ella toda una variedad de practicas curativas, como

lo son; la medicina tradicional, la alternativa y la autoatencion; las cuales han sido usadas



por las personas que tienen algin problema relacionado con la salud. Esta gama de
opciones de atencion a la salud, en algunos casos se contraponen, en otros casos compiten
entre si, pero también pueden complementarse, mezclarse o simplemente se usa alguna de

éstas.

Ante la diversidad de matices que se presentan tanto en los conceptos de salud y
enfermedad, como en los sistemas de atencion a la salud que existen en nuestra sociedad, es
importante preguntarnos qué lugar ha tenido la psicologia en relacién con el proceso de
salud enfermedad y la atencion a la salud, debido a que el area de la salud es uno de los
principales escenarios de trabajo para esta disciplina. Ante esto, es importante tomar en
cuenta lo dicho por Lagarriga (1978), quien considera que el psicologo debe de jugar un
papel fundamental en la investigacion que se realice acerca del modo en como las clases
sociales y grupos étnicos conceptuan a la enfermedad, asi como las practicas terapéuticas
que emplean; muchas de ellas ajenas a las que se han desarrollado en el estudio cientifico

de los problemas fisicos y psicologicos.

Pero ;qué es lo que ha pasado con la psicologia en el campo de la salud? Con la
revision hecha sobre el tema de salud-enfermedad, se encontrd que en la psicologia existen
diversas propuestas del acercamiento al campo de la salud. Dentro de éstas encontramos a
la psicologia clinica, psicosomatica, conductual y la llamada psicologia de la salud. Estas
han enfocado su interés en el papel del comportamiento en el llamado proceso de salud-
enfermedad y en la atencion a la salud. En estas propuestas sigue prevaleciendo el centrarse

en una sola parte o factor que integra este complejo fenémeno de la salud-enfermedad.

La linea que siguen estas propuestas es fomentada en las escuelas o facultades de
psicologia, en las cuales siguiendo a Morales (1995) se presenta generalmente un modelo
profesional de psicologo, con un perfil amplio que le permita actuar en varios sectores de la
vida social, especialmente los de la salud y la educacién. Este tipo de propuesta, en varias
ocasiones, manifiesta limitaciones que se sustentan en el tipo de programas y practicas que
se tienen en las instituciones que estan inmersas en el campo de la salud. Ellas se basan en

la prevalencia que ha tenido el modelo clinico tradicional que sigue concediendo mucho
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mas tiempo a enseflar psicopatologia y psicoterapia y en algunas ocasiones hasta
psicofarmacologia, que el que se dedica a explicar salud publica, epidemiologia aplicada o
a mostrar las caracteristicas del cuadro de salud local y discutir sus determinantes, o al

estudio de las condiciones de los servicios de salud.

Debido a lo anterior y de acuerdo con Morales (1995) se considera importante
realizar estudios que permitan a la Psicologia conocer cudales son los problemas
relacionados con salud que enfrentan las personas y qué tipos de servicios de salud se
utiliza ante estos problemas, pero no sélo enfocandonos a los servicios formales de
atencion, sino también a los demas servicios que encontramos en nuestra sociedad como lo
son los tradicionales y los alternativos. Todo esto, con el propdsito de poder abordar el
proceso de salud-enfermedad de forma mas completa y no so6lo aplicar la psicologia a una

parte de este proceso o s6lo a algunas de las dimensiones que constituyen este fenémeno.

Para ello, es importante tomar en cuenta que el individuo ante una situacion de
enfermedad, experimenta diversas sensaciones, que responden tanto a la concepcion que
tiene sobre lo que es la salud y la enfermedad, asi como a todas las actividades que realiza
en el momento que siente y considera que su salud estd dafada o que esta enfermo. Sin
olvidar la parte que corresponde a los servicios de atencion a la salud que utiliza. Es decir,
qué es lo que una persona hace al enfrentar un padecimiento y qué pasa con los factores que
pueden incidir en la toma de decisiones que el individuo haga. Dentro de estos factores,
podemos contemplar el tipo de padecimiento, la extraccidn sociocultural, los recursos

economicos con los que se cuente, la distancia entre el individuo y la opcién de atencion.

Con base en las consideraciones anteriores, este estudio pretende dar cuenta de
como las personas entienden y atienden sus padecimientos; es decir, el principal interés que
se tiene es conocer como las personas construyen socialmente sus padecimientos,
generando conductas de buisqueda de atencion, lo cual puede ser estructurado en términos
de la trayectoria de atencion (Osorio, 2001). Al hablar de construccion sociocultural, nos
estamos refiriendo a los modos de significacion intersubjetiva- es decir, socialmente

compartidos- por los cuales los procesos de salud-enfermedad son identificados,
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designados, tipificados, vivenciados y aprehendidos por los sujetos, a través de

representaciones y practicas (Osorio, 2001).

Se propone realizar esta investigacion desde la Psicologia social, la cual al ser una
disciplina que se interesa por toda actividad humana, permite realizar estudios de diversos
fendmenos. Y es en la psicologia social donde encontramos una alternativa como lo es el
construccionismo social que por sus caracteristicas, se considera una teoria adecuada para
investigar e interpretar la salud—enfermedad, fendomeno que se reconoce como complejo y
relativo por la gran cantidad de factores que intervienen en el, asi como la practica curativa

nombrada medicina alternativa.

Para exponer el trabajo realizado a lo largo de esta investigacion, la informacion se

estructur6 en los siguientes capitulos:

En el primero, se presenta una revision de los conceptos de salud y enfermedad con
el fin de entender cudl ha sido su evolucidon y como se conciben. Asi mismo se analiza cudl
ha sido el papel que la investigacion de corte cualitativo ha tenido en el proceso de salud-

enfermedad.

El segundo capitulo muestra como se estructura el proceso de salud-enfermedad-
atencion, dentro del cual se ubican dos puntos fundamentales para esta investigacion. Uno
es el que contempla la conducta del paciente o usuario y el otro corresponde al proceso
terapéutico. También se presentan los diversos modelos que han tratado de explicar cémo

se lleva a cabo el uso de los servicios de atencion a la salud.

Dentro del tercer capitulo se hace referencia a las diferentes opciones de atencion a
la salud que existen en nuestra sociedad, las cuales se han enmarcado en los llamados
modelos médicos. Posteriormente se presenta el tipo de articulaciones que se crean entre los

mismos y las razones del por qué ha aumentado el uso de la medicina alternativa.
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El cuarto capitulo contempla cual ha sido la relacion que existe entre la psicologia y
el campo de la salud-enfermedad. Por ello, se presenta la evolucion que la psicologia, como
disciplina, ha tenido dentro de esta area, hasta llegar a la denominada psicologia social de la
salud. Finalmente, se describe la propuesta de utilizar a una teoria como lo es la
construccion social de la realidad para aproximarnos a los hechos que ocurren en el proceso
de salud-enfermedad-atencion y al uso de recursos alternativos para resolver problemas

relacionados con la salud.

El quinto capitulo hace referencia al método que se utilizd en la presente
investigacion. Dentro de éste se presentan los objetivos tanto general como especificos, que
determinaron las lineas a seguir durante el estudio, también se describe los criterios de
inclusion para la seleccion de los informantes. De igual manera, se explica como se llevo a
cabo la investigacion, desde la realizacion de las entrevistas hasta su analisis, que se baso

en la propuesta de Kvale (1996) denominada categorizacion de significados.

En el sexto capitulo se presentan los resultados y su interpretacion, que incluye
desde la descripcion de los entrevistados, la descripcion de sus trayectorias de atencion o
carreras curativas, en donde se detectan todas las actividades realizadas por los usuarios
para hacer frente a un episodio concreto de padecer, hasta la percepcion y descripcion de la

medicina alternativa.

En el capitulo siete se presenta la discusion y las reflexiones finales, es en este
punto en donde se retoma toda la informacion obtenida a lo largo de la investigacion y se
relaciona con los datos identificados dentro de los fundamentos tedricos que estructuran el

marco teorico.



CAPITULO 1

SALUD Y ENFERMEDAD.

La salud y la enfermedad son un aspecto muy importante dentro de la vida de las
personas. Por lo tanto, la preocupacion que surge ante estos dos fendmenos ha sido una constante
para el hombre, debido a que son aspectos inherentes a la naturaleza y sobrevivencia del
individuo. Ante esto, el ser humano se ubica en un continuo formado por la salud y la
enfermedad, en funcién de su estado fisico y mental. De este modo, la salud y la enfermedad son
consideradas como un proceso que se encuentra en constante cambio y evolucion, en donde
intervienen diversos factores como son: lo histdrico, politico, geografico, econdmico,
psicologico, social, ideoldgico y cultural. Por ello, podemos entender a la salud y enfermedad

como un fenémeno complejo y dindmico (Lambarri, 2001).

1.1 ANTECEDENTES.

Los conceptos que se han creado sobre la salud y la enfermedad han cambiado de acuerdo
con el tiempo y lugar en que surgen dichos conceptos, debido a lo cual no hay una definicion
universal sobre estos términos. Entonces, es importante tomar en cuenta que cada sociedad
define a la salud y la enfermedad de manera particular y atn las diferentes clases y grupos
sociales la valoran desde su propio punto de vista. Asi, “la salud se expresa como un proceso
interactuante de salud-enfermedad, cuyo valor se encuentra en relacion con un modelo médico
especifico, determinado a su vez por el periodo historico, las clases sociales privilegiadas y la
estructura del poder. Dentro de éste, el individuo mantiene una posicion frente a la salud-

enfermedad, activa o pasiva” (Gomezjara y Avila, 1992, p. 4).

Debido a lo anterior, es importante considerar que los conceptos de salud y enfermedad

son relativos, pues no todas las culturas y los grupos sociales manejan los mismos parametros



para determinar cuando una persona estd sana o no. “Dichos conceptos, aunque tienen
generalmente un fundamento bioldgico comun, han sido interpretados de manera muy diversa y

su significado esta asociado a la cosmovision del grupo que se trate” (Lara, 1994, p. 219).

Gran parte de los conceptos que se han formulado sobre la salud toman como punto de
partida al individuo, su estructura organica, de tal forma que han tratado de hacer una
descripcion con base en los sintomas individuales y a los indicadores bioldgicos. Estos esfuerzos
por desarrollar una definicion parten del absolutismo precartesiano que definia a la salud como la
ausencia de enfermedad o defectos, concepto que se mantuvo hasta finales del siglo XIX
(Granada, s/f). Definiciéon mas tradicional y convencional que se ha usado sobre la salud,
fendmeno que puede responder a que es mas facil comprender la enfermedad que se asocia a
sensaciones como malestar y dolor, los cuales son claramente percibidos en el cuerpo y tienen
una implicacion mas directa con la funcionalidad de la persona y de la sociedad misma. Ante
esto, es comprensible que el concepto de salud est¢ mas ligado a parametros bioldgicos en la
medida en que el concepto de enfermedad lo estd, al ser entendida esta ultima como una
alteracion anatomica o fisioldgica, manifestada por una disfuncioén en los pardmetros normales.
Asi, la salud es lo “normal” frente a la enfermedad que se considera como la “anormalidad”, Esto
demuestra una relacion muy clara entre los conceptos de salud, enfermedad y los de normalidad-
anormalidad. Pero la normalidad no so6lo se define estadisticamente, sino que se establece
también socio-culturalmente, por lo que algunos autores hablan de “la construccion social de la

salud-enfermedad” (Rodriguez, 1995 y Alvaro, 1996).

Dada la gran diversidad de descripciones sobre la salud a continuacidon se presenta un

cuadro en donde se encuentran algunas de las concepciones que el hombre ha elaborado.



CONCEPCION CARACTERISTICAS HISTORIA DISCIPLINA METODO DE
TRABAIJO.
Animismo y existencia de lo | Antigiiedad paleo | Del chaman al | Ritos exorcismos,
Migica sobrenatural y neolitica hasta el | curandero actual oraciones,  amuletos,
presente hierbas etc.
Salud como una necesidad de | Antigiiedad clasica | Aplicaciones de la | Clinicos y
Natural los seres vivos europea (Grecia) ecologia antigua y | epidemidlogicos
de la medicina | ambientales
antigua
Salud como estado ideal no | Desde la | Literatura, Elaboracion de
Ideal alcanzable: utopia antigliedad clasica | antropologia otras | modelos de salud
hasta el presente disciplinas
Salud como ausencia de | Desde los origenes | Medicina clinica Exploracion del cuerpo
Somatico enfermedad a la  medicina
presente
Salud de lo que no es el | Inicio S XVIII Psiquiatria, Exploracion
Psiquica cuerpo tangible psicologia médica psiquiatrica individual
Salud como estado positivo y | Medidas Medicina Encuesta sanitaria:
colectivo. Transmision social | profilacticas desde | preventiva y social. | poblacion  ambiente.
Sanitaria de bienestar la antigliedad y | Sanidad y salud | Epidemiologia
desarrollo publica
cientifico
Salud como condicionante de | Mediados del siglo | Economia sanitaria | Analisis de costos de la
la productividad del | XX en paises en |y del trabajo. | enfermedad 'y de
Economicista individuo. Precio de la salud | industrializacion Planes de | alternativas para las
y costo de la enfermedad desarrollo instituciones sanitarias
Salud enfermedad como | Sintesis  aparece | Ciencias Investigacion cientifica
procesos de origen y | después de la | bioldgicas, sociales | de la salud desde:
distribucién social: Teoria | segunda guerra | y econdmicas; | Epidemiologia, Método
Econdomico social de la salud mundial epidemiologia, estadistico,
social salud publica. | Antropologia,
Economia de la | Economiapolitica,
salud. Prevencion | Economia de la salud,
social. Demografia, Psicologia
Salud como derecho y | Desde las | Derechos Leyes fundamentales y
obligacion  Reconocimiento | revoluciones fundamentales, constitucionales. Leyes

Politico Legal

legal y participacion estatal.
Declaracion de los derechos
del hombre

politicas a los
sitemas de seguros
sociales y
seguridad social

derechos de 1la
seguridad social a
la existencia
sanitaria

y reglamentos de Ila
seguridad social.
Programas politicos

Cuadro 1. Concepciones del hombre sobre la salud-enfermedad (Tomado de Granada, s/f)

Los conceptos de salud han cambiado desde comienzos de siglo, lo que ha ido

enriqueciendo el marco puramente biologico afiadiendo algunos otros factores. Ejemplo de lo

anterior lo encontramos en la definicion propuesta por la Organizacion Mundial de la salud,

quien define a la salud como “un completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no

simplemente como la ausencia de afecciones o enfermedades” (Lara, 1994, p. 221).




De igual manera, Hernan San Martin (1984, p.48) sefiala que el concepto de salud es
dinamico, historico, cambia de acuerdo a las condiciones de vida de las poblaciones y las ideas
de cada época, “Por lo tanto, la idea que la gente tiene de su salud no es siempre la correcta; esa
idea estd siempre limitada por el marco social en que la gente actua”. De esta manera la
definicion que maneja este autor es: “el mejor estado de salud de toda la poblacion no es sino el
mejor estado de equilibrio ecoldgico entre los riesgos que afectan la biologia de cada individuo
(y de la poblacion) y los medios de controlar estos riesgos, teniendo en cuenta la cooperacion

activa de cada individuo y de la poblacion en su conjunto”.

Es importante mencionar que los cambios sobre la concepcion de la salud que se han
dado en los ultimos afios, no implica que desde el origen del ser humano ésta no ha presentado
modificaciones, sino que en los ultimos afios esto se ha acelerado, puesto que en la salud se
reflejan los altibajos presentes en los diversos factores que integran la vida del ser humano. Nos
encontramos en un tiempo en donde lo tnico claro es el caracter dindmico y complejo de este
fendmeno. Por lo tanto, es importante no tomar a cualquier definicion de una forma rigida,

debido a todos los factores que en ésta intervienen

Las transformaciones que se ha manifestado dentro de la salud, son de suma importancia
para la vida del ser humano y su convivencia con el medio, de aqui la importancia de conocer su
naturaleza para asi llegar a una mejor comprension de la misma. Asi, la razon por la cual el
campo de la salud ofrece una gran oportunidad para poder observar los procesos de cambio que
se dan en la sociedad, es porque €sta constituye un espacio en donde se da un encuentro entre la

naturaleza humana y su organizacion social.

La salud se expresa en el cuerpo de individuos concretos, son personas de carne y hueso
los que pasan por los procesos vitales: el nacimiento, crecimiento, el desarrollo, el equilibrio con
el entorno, la enfermedad, el dolor, el sufrimiento, la muerte. Y es dentro de este bagaje en donde
radica la profunda raiz bioldgica de la salud. Pero estos procesos no ocurren en el vacio, sino que

suceden en una matriz social, econdmica, politica. Dando la oportunidad de entender a la salud



como un medio para la realizacion personal y colectiva, donde la busqueda del bienestar es el

sentido ultimo del desarrollo (Frenk, 1994).

De igual forma que ocurre con la salud, la enfermedad tiene una definicién y asi,
Higashida (1991) describe a la enfermedad como: “Cualquier estado que perturba el
funcionamiento fisico o mental de una persona y afecta su bienestar, dicho en otras palabras, es
la pérdida del equilibrio dindmico que mantiene la composicion, estructura o funcion del
organismo”. De aqui podemos entender la asociacion que la salud-enfermedad tiene con los
términos de equilibrio y desequilibrio, elementos que han sido fundamentales en las
descripciones que se han generado sobre los mismos. Por lo tanto a la enfermedad se le asocia

con el desequilibrio y a la salud, con el equilibrio.

Pero no existe so6lo una forma de pensar y concebir a la enfermedad. Esta es el primer
lugar de expresion y toma de conciencia personal de una alteracion psicosomatica vivida como
desagradable e incapacitadora. EI umbral de la percepcion a la pertinencia diferencial de los
sintomas, estd fuertemente influido no solamente por el medio cultural, sino también por la
biografia del individuo y la historia de su grupo. Desde el comienzo, el hecho de estar enfermo,
es decir, la vivencia personal de la enfermedad, tiene ya una dimension social (Bonet, 1996;

citado en Diaz, 2004).

Por lo tanto, la enfermedad podemos entenderla como la emergencia y predominancia
unilateral de un determinado factor que opera en detrimento de la complejidad bioldgica y social,
y que induce una situacién cuyas manifestaciones mas relevantes son el dolor, la disfuncién
sistémica y la muerte. La enfermedad aflora en puntos especificos de lo social, individual a partir
de diversos desordenes (Jairo, s/f). Ante esto no consideramos adecuado tratar de determinar y

comprender a la enfermedad basdndonos en una sola clasificacion etiologica.

Ante la falta de salud, el ser humano experimenta una pérdida del dominio de si mismo,
generando una gran angustia, lo cual lleva al individuo a dar una respuesta que le permita

entender y enfrentar los padecimientos o dafios que esté experimentando en ese momento de su



vida. Estas respuestas que el hombre genera estan integradas por creencias, valores y signos que
se apropian de la cultura. Dichas respuestas se dan desde el interés por entender qué es lo que
causa las enfermedades, mismas que son atribuidas a diferentes factores, que por sus
caracteristicas han sido denominados extrinsecos e intrinsecos, o sea que las enfermedades en
algunas ocasiones se generan en el interior del individuo; mientras que en otros casos son
provocadas por factores externos que se encuentran en el medio ambiente, ante los cuales el

cuerpo no se adapta adecuadamente, hasta la forma de enfrentar a las mismas.

Dado que las enfermedades son algunos de los hechos méas comunes que afectan la vida
cotidiana de los conjuntos sociales, de igual manera las respuestas ante estos dafios o
padecimientos son algo habitual, asi que se puede decir que existe una reciprocidad entre la
enfermedad y la respuesta a las mismas. Por lo tanto, si la enfermedad incapacita, debilita y nos
retrae del bullicio de la calle, nos poseera la nostalgia por la imposibilidad de estar con los otros
retando siempre a la vida, empezaremos una busqueda de estrategias para reconciliarnos con ella

(Rodriguez, 1991).

Asi, las clasificaciones y manifestaciones que se establecen en las diferentes sociedades
acerca del binomio salud-enfermedad, a pesar de tener un sustento bioldgico comun a la especie
humana, no escapan a las diferentes interpretaciones que le ha dado el hombre en funcién a su
vision del mundo (Lara, 1994). En muchas disciplinas como lo son la psicologia, psiquiatria e
incluso en ciertas areas de la biologia, en donde los estudios realizados que no estan basados
solamente en el biologisismo; se ha llegado a manifestar que la salud y la enfermedad son
basicamente expresiones culturales. Por ende, el sistema cultural en el que vive el hombre,
determina cuando, como y por qué un individuo estd enfermo, a la vez que proporciona los

medios para mantenerse sano o para recuperar la salud cuando se ha perdido (Lara, 1994).

La salud y la enfermedad se viven en dos niveles al mismo tiempo, el individual se refiere
al proceso que se lleva a cabo en una realidad bioldgica-ecoldgica-social, el colectivo contempla

la realidad social humana (cultural, econémico, social). Estas dos realidades son inseparables e



interactuan formando una fuerte y compleja red de relaciones psicosociales y socioecondémicas
que constituyen una estructura epidemiolédgica en la cual el hombre esta sumergido. Lo anterior
conduce a la necesidad de hacer relativo los conceptos que las definen y al hacer explicitas las
relaciones internas y externas que en éstas participan. Es a partir de todo esto, en donde podemos
observar como los conceptos tanto de salud como enfermedad estan en un proceso de
construcciéon que son determinados historicamente y se han estructurado alrededor de las
concepciones predominantes del ser humano, cuerpo, normalidad con relacion a un orden social

preestablecido. (Granada, s/f).

Como ya lo mencioné, el fendémeno de la salud-enfermedad es multifactorial y es una de
las areas de la vida del ser humano que pone de manifiesto las diferentes acciones que el hombre
realiza al estar ubicado dentro de este proceso. Muchas de estas acciones responden a la
necesidad de encontrar las causas de las enfermedades; otras, a la busqueda de soluciones ante
los padecimientos que enfrentan los individuos. De acuerdo con Lambarri (2001), todas estas
actividades implican diversas conductas que van en pro o en contra de la salud-enfermedad, que
se desarrollan dentro de un contexto social; lo que los individuos hacen depende en gran parte de

€se contexto.

Por lo anterior y ante todas las formas en que se ha tratado de definir a la salud-
enfermedad, llegamos a la conclusion de que podemos entender a éstos como estados en los que
intervienen diversos factores que caracterizan al individuo como ser humano, los cuales estan
enmarcados por el contexto social en el que este se desarrolla, por lo que no se puede pretender
que la salud sea la misma para cada individuo. Las personas pueden otorgar un valor diferente a
la salud en relacion con las diferentes areas que integran su vida; es mas, una misma persona
puede dar valores diferentes a su propia salud dependiendo del momento en el que se encuentre.

Ante esto, la salud y enfermedad en definitiva, son construcciones sociales.



1.2 INVESTIGACION CUALITATIVA EN SALUD.

En la actualidad, se reconoce que la explicacion cientifica es una forma de darle sentido
al mundo, pero también se ha reconocido que no existe un método cientifico Unico para llegar a
esto. De esta manera, la metodologia cualitativa se ha replanteado como una via adecuada para el
estudio de la complejidad social. Estos métodos toman en cuenta que el mundo social esta

construido de significados y simbolos (Jiménez, 1999-2000).

La investigacion cualitativa posibilita la comprension profunda de los significados y
funciones de la situacion tal y como nos las presentan las personas, mas que la medida
cuantitativa de sus caracteristicas y conductas (Ruiz e Ispiztia, 1989; citado en Jiménez, 1999-
2000). Asi, la investigacion cualitativa es interpretativa y de acuerdo con Jiménez (1999-2000)
se entiende a ésta como el estudio interpretativo de un problema determinado, en el que el

investigador es responsable en la produccion del sentido.

Es importante recordar que lo cualitativo siempre ha estado en conflicto con lo
cuantitativo, debido al contraste entre la objetividad y subjetividad para acceder al mundo natural
y social. Pero, de acuerdo con Ibanez (1985; citado en Jiménez, 1999-2000) la cuantificacion
como medicion estd marcada por la subjetividad, dado que lo que se mide es lo que decide el
sujeto que se va a medir, es decir la cantidad es siempre la cantidad de algo. Por otro lado, los
métodos cualitativos estudian significados intersubjetivos. Ante esto, la investigacion cualitativa
busca una compresion a través de la descripcion detallada y la comprension del lenguaje
simbdlico, en lugar de solo tratar de explicar los hechos tomando en cuenta los modelos

estadisticos.

Algunos autores como Orti (1995; citado en Mercado, Villasefor y Lizardi, 1999-2000)
sefalan que la aproximacion cualitativa puede, en cierta medida, dar cuenta de los diferentes
campos de la realidad social: los hechos, explorados en el plano de lo manifiesto y lo consciente,

el campo de los discursos, en el cual se explora lo que se dice, se expresa y significa, asi como



los procesos y logicas de significacion en el plano de lo latente o preconsciente; y el campo de
las motivaciones entendidas como fuerzas motoras, pulsiones o deseos que determinan la
intencionalidad y el sentido del comportamiento y la interaccidon social en planos conscientes o

no.

Al llevar este tipo de investigacion al campo de la salud, surge la llamada investigacion
cualitativa en salud, ésta no tiene so6lo una definicion, por lo que considerd que es importante
identificar los elementos que la caracterizan. En consecuencia, éste es un campo de estudio y de
practicas en donde estan implicadas diversas disciplinas, topicos, métodos, los cuales se rigen
por algunos ejes que van desde las preocupaciones tedrico conceptuales, metodologicas o
técnicas en relacion con los datos cualitativos, asi como los fendmenos relacionados con la
interpretacion, comprension de los significados, desde el punto de vista de los actores sociales,
ademads de el involucramiento no neutral del investigador, la descripcion detallada de los hechos,
el interés por los resultados, pero también por el proceso que se vive, y la creatividad y
flexibilidad derivada de la metodologia (Orozco, 1997; Minayo 1995, citados en Mercado,
Villasefior y Lizardi, 1999-2000).

La importancia que cobra la investigacion cualitativa en salud, no se refiere simplemente
al hecho de utilizar los datos cualitativos sobre los cuantitativos, ni al uso de un método
cualitativo ya sea para la obtencion de los datos, o el procesamiento de estos mismos y su
andlisis; el interés que resulta de este tipo de practicas va en torno al estudio de la salud, de la
enfermedad y la atencidn, de una manera diferente a lo que convencionalmente se ha hecho, lo
cual en muchos casos, ha dejado de lado la voz de muchos de los personajes que conforman este
complejo fenémeno. Asi, dentro del campo de la salud, a través de este tipo de investigacion, se
han estudiado las intenciones, las construcciones y los significados culturales, asi como los
fendmenos, los procesos estructurales y los cambios historicos con relacion a la salud y a la

enfermedad (Mercado, Villasenor y Lizardi, 1999-2000).



De igual manera que pasa con la diversidad de definiciones o conceptos que se tiene de la
investigacion cualitativa en el campo de la salud, se toma en cuenta que no sélo hay una forma
de hacer investigacion. Esto, debido a que se reconoce la existencia de paradigmas que guian de
distintas formas como los investigadores se acercan a la realidad, tanto en términos ontologicos
como epistemoldgicos y metodologicos (Mercado, Villasefior y Lizardi, 1999-2000). Por lo
tanto, es importante entender que la estrategia de investigacion dependera del marco tedrico-
epistemologico de referencia, del objeto de estudio, de las interrogantes que guian la
investigacion del drea de interés y del modelo que se ha elegido para aproximarse a los mismos

fendmenos.

Dentro del campo de la investigacion cualitativa en salud siguiendo a Mercado y
colaboradores (1999-2000) la mayor parte de la produccion internacional abarca los paradigmas
positivistas, construccionista y ciertas corrientes neomarxistas. Y en cuanto a las corrientes
tedricas mas empleadas, destacan el interaccionismo simbolico, la fenomenologia, el
construccionismo social y en menor grado, la teoria critica. Pero independientemente de cudl sea
la eleccion desde donde se quiera entender la realidad y de los métodos, técnicas de investigacion
y de andlisis, podemos encontrar que uno de sus aspectos que los unen es la preocupacion que
surge en torno a la determinacion simbolica y la busqueda de estructuras de sentido y

significado.

De acuerdo con Villasefior (1999-2000), al integrar este tipo de investigacion a la salud,
se han podido llevar a cabo estudios de aspectos subjetivos de la misma. Por lo tanto, €sta no
solo ha sido una opcion metodoldgica, sino una de las formas mas efectivas de comprender este
campo. Tomando en cuenta que cada cultura expresa la salud y la enfermedad segun sus propias
representaciones y  estados afectivos, se da lugar a que las definiciones ademas de ser
explicativas, adquieran también una categoria de conductas, decisiones y actos que influyen
sobre la existencia tanto de la salud como de la enfermedad. Esto propicia que si se quiere hacer
investigacion dentro de este campo, el investigador tiene que partir del punto de vista del objeto,

en este caso del enfermo o del sano, para que se pueda entender como es su realidad vivida y
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afrontada. Se tiene uno que preguntar, mas alld de lo que ya estd definido, cuales son las
consecuencias que a la persona le trae una enfermedad y qué posicion toma esta persona ante los
servicios de atencion que estan a su alrededor. Por lo anterior y siguiendo a Villasefior, en el
campo de la salud y la enfermedad la investigacion cualitativa ofrece la posibilidad de privilegiar
las percepciones individuales y los determinantes sociales dentro de este fendémeno tan complejo
y de esta manera, poder aproximarnos a un mejor entendimiento de quién estd enfermo o de

quién esta sano.

El uso de los métodos cualitativos para la obtencion de datos en el campo de la salud y la
enfermedad, no es algo nuevo, pero si ha tenido un desarrollo considerable en los ultimos afios.
Esto se debe a una creciente necesidad, dentro de la investigacion, de conocer y entender la
manera en que las poblaciones captan la informaciéon que se les brinda por parte de los
profesionales de la salud y de las instituciones que brindan servicios de atencidn, asi como la

forma en que todos estos factores influyen en la busqueda de atencion médica.

Como lo he venido sefialando, la critica y subestimacién que han recibido los métodos
cualitativos dentro del campo de la salud proviene de la comparacion entre lo cuantitativo y
cualitativo, debido a que el impulso de establecer una cuantificaciéon de un fendmeno es la parte
aceptada dentro de la ciencia. Pero dentro de la salud y la enfermedad, es comun encontrar que el
investigador se enfrenta con hechos de los cuales no hay un conocimiento previo o se tiene un
conocimiento limitado. Ante dicha situacion, los métodos cualitativos brindan la posibilidad de
conocer, entender y de aprender de fenomenos tan complejos como los son la interaccion del
médico-paciente, las conductas de riesgo de la poblacion de adquirir enfermedades, los factores

que intervienen en la busqueda de atencion, entre otros.
Asi, la importancia que se le da a la utilizacion de este tipo de métodos radica en que se

puede tomar en cuenta la interaccion social, que de otra forma puede ser dificil su abordaje y

como platean Nigenda y Langer (s/f) son métodos adecuados para identificar elementos que
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influyen de manera importante en las concepciones y practicas de quienes conforman tanto el

proceso de planeacion, otorgamiento y recepcion de los sistemas médicos de atencion.

De esta manera y siguiendo a Nigenda y Langer (s/f), los métodos cualitativos mantienen
como una de sus premisas fundamentales, que el acceso al conocimiento de la realidad parte de
comprender el punto de vista del informante. Entonces cuando uno intenta ver como es que los
miembros de un grupo ven, sienten, experimentan y construyen su mundo cognoscitivamente, se
estd comprendiendo el punto de vista del otro. Esta construccion cultural de la realidad difiere

comunmente de manera marcada del punto de vista externo del observador.

Por lo tanto, el debate entre los abordajes cualitativos y cuantitativos, no son algo
novedoso, ni exclusivo del campo de las ciencias sociales aplicadas a la salud. Los
investigadores que utilizan estos métodos enfrentan problemas de diversa indole como lo son
epistemologicos, metodologicos, que tiene que ver con el papel del poder y generacion de los
datos, las dificultades de la validez externa, la cuestion de la replicabilidad, la evaluacién de las
opciones de integracion entre lo cualitativo y lo cuantitativo (Castro y Bronfman, 1999). Pero
aun con todos los conflictos que enfrenta este tipo de investigacion, estos acercamientos
metodoldgicos, que inicialmente fueron criticos al modelo hegemodnico de investigacion médica,
han derivado como un complemento de los abordajes clasicos, proponiendo otras formas de ver y
entender el fendmenos de la salud y la enfermedad que por su naturaleza tiene una gran carga de

historia y cultura.

Partiendo de lo anterior, existen diversos investigadores que han logrado vincular los
métodos cualitativos a sus campos de trabajo, como Eisenberg (1980) y Fabrega (1978) ambos
relacionados con el area de las ciencias biomédicas, quienes han sido capaces de establecer la
diferencias entre enfermedad y padecimiento —Sckness and illness como se conoce en inglés.
Otra linea de investigacion en donde ha tenido aplicacion estos métodos se refiere al grado de
satisfaccion que manifiestan las personas que reciben la atencion médica, la cual esta ligada con

la calidad de los servicios. Segun Fitzpatrick (1990), ha sido poca la atencion que se le ha puesto
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a los estudios sobre la satisfaccion de los pacientes. Estas investigaciones tienen una relacion con
la propuesta de Freidson(1974) quien maneja que en la relacion entre el médico y el paciente
estaa en juego el poder, lo cual ha sido sefialado por Kleinman (1980) como una relacion
transaccional, en donde se negocian las condiciones de acuerdo con los fundamentos que

sostienen los modelos mentales que explican el proceso de salud-enfermedad (Nigenda y Langer,

s/f).

De acuerdo con Fuentes y Lopez (2005), en el terreno de la salud, siendo mas especificos
en el campo de la salud publica, la investigacion de las subjetividades individuales y colectivas
constituyen actualmente una pieza indispensable para comprender las necesidades reales de los
usuarios de los servicios de salud y para incorporar los avances cientificos de todas las areas del
saber humano al abanico de soluciones propuestas para resolver los sucesos que experimente el

ser humano en su vida.

Este tipo de estudios han sido llevados a cabo en su mayoria desde aproximaciones como
lo son la etnografia o como lo ha hecho la antropologia médica. Pero es importante comprender
que tanto los sistemas de atencidon, como la medicina alternativa, la tradicional, los saberes
populares, los procedimientos y recursos terapéuticos, la salud, los procesos y modelos de vida
entre otros, no sélo pueden ser abordados desde este tipo de areas; sino que estas tematicas son
tan ricas que dejan abiertos muchos espacios para que se les perciba y comprenda desde otros
campos, entre ellos la psicologia, debido a que dentro de su dinamismo y complejidad existen

muchos aspectos que son importantes para su estudio.
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CAPITULO 2

PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD-ATENCION.

La necesidad de conocer las causas o de darle un sentido a la enfermedad, genera
una busqueda por parte del ser humano, la cual da como resultado respuestas que van
dirigidas a interpretar, controlar, prevenir, tratar o reparar el dafio, lesion, enfermedad.
(Pedersen, 1989). Este tipo de respuestas surgen de diversas preguntas que los individuos se
hacen como: ;Cudles son las causas y desarrollo de la salud-enfermedad? ;Coémo se
perciben los problemas relacionados con este fendémeno? ;Como se perciben los servicios
de salud? asi como ;Qué se piensa sobre las personas que los atienden y los tratamientos

recibidos?

Toda esta gama de cuestionamientos que las personas se hacen en torno a la salud-
enfermedad, forman parte de las distintas dimensiones que integran dicho fenémeno que es
tan complejo y dindmico. Dentro de estas dimensiones, podemos encontrar desde la historia
clinica personal y familiar del sujeto, hasta las opciones de salud de que se dispone de
acuerdo con la ubicacion geografica, el nivel socio-econdémico y cultural de pertenencia.

(Lambearri, 2001).

De igual manera, los padecimientos y las respuestas ante €stos, constituyen procesos
estructurales en todo sistema y en todo conjunto social, pero dichos sistemas y conjuntos
sociales no sélo generan representaciones y practicas, sino que ademads, estructuran un
saber para enfrentar, convivir, solucionar y, si es posible, erradicar los padecimientos
(Menéndez, 1994). Asi, las representaciones, practicas y el saber son creados por la
cotidianeidad de las enfermedades, dando como resultado que las personas traten de dar un

significado al fenomeno de la salud enfermedad o por lo menos, a una parte de éste.
De acuerdo con Menéndez (1994, p. 71), el “proceso de salud/enfermedad/atencion

ha sido y sigue siendo, una de las areas de la vida social en donde se estructuran la mayor

cantidad de simbolizaciones y representaciones colectivas, desarrolladas de manera
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histérica y donde se localizan las causas de los padecimientos, los elementos para la
atencion de éstos y las creencias en torno a la salud y la enfermedad”. Todos estos
significados que se crean no solo permiten conocer el fendmeno de la salud y enfermedad,
sino también conocer cudl es el uso de los servicios de salud. El llamado proceso de
salud/enfermedad/atencion, siguiendo a Menéndez constituye un universal, al igual que los

conceptos de salud y enfermedad sin olvidar que se ubican en un tiempo y un espacio.

Las experiencias que se generan en el proceso de salud/enfermedad/atencion pueden
ser comprendidas a través de “la carrera curativa” o “trayectoria de atencion”, entendiendo
a ésta como: “la secuencia de decisiones y estrategias que son instrumentadas por los
sujetos para hacer frente a un episodio concreto de padecer. Dichas estrategias incluyen
tanto a la serie de representaciones y practicas sociales orientadas a la curacién de la
enfermedad, como a todas aquellas instituciones, estructuras de atencion y servicios de
salud; asi como a los sujetos que participan del mismo, los enfermos/pacientes, terapeutas y
otros mediadores, tales como los sistemas de referencias profanos, personas encargadas del
cuidado o mantenimiento de los enfermos, de administrar o suspender el tratamiento,
ofrecer consejos y generar soluciones” (Freidson, 1978; Suchman, 1965, Twaddle, 1981;

campos, 1989; Arredondo, 1992 citados en Osorio, 2001, p.40).

Todas las actividades realizadas en torno a la salud-enfermedad, se pueden
identificar dentro del proceso denominado busqueda de atencion médica, El cual se
determina por el desarrollo tanto de la persona que enfrenta un padecimiento como el
personaje que brinda la atencion, posturas que estdn respaldadas por una serie de

situaciones caracteristicas de cada una de las partes y que se explican a continuacion.

2.1 ATENCION MEDICA.

Dentro del sector salud se presentan constantemente diversos cambios que se
generan por el tipo de produccion y financiamiento de los mismos servicios de salud y son

estos cambios los que a su vez, influyen de una manera relevante en la interaccion que se da
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entre los principales actores que conforman este proceso. Uno de estos se refiere al
comportamiento de los proveedores, es decir toda institucion que brinda estos servicios de
salud a la poblacion. El otro sector se conforma por el comportamiento de los consumidores
o poblacidon que demanda el servicio. La relacién que estos dos actores sociales generan se
puede percibir en el proceso de atencion médica, el cual estd determinado e influido por

diversos factores (Arredondo y Meléndez, 2003).

El proceso de atencién médica es concebido, de acuerdo con Arredondo y Meléndez
(2003), como dos cadenas de actividades y sucesos en los que participan en forma paralela
el otorgante de la atencion médica por un lado y el cliente por la otra. Y asi, ante la
percepcion de una alteracion en la salud, surge generalmente una respuesta que se
constituye de diversas actividades que dan forma y crean el proceso de atencion médica. La
necesidad que se genera ante este hecho estd influida por diversas variables dentro de las
que encontramos las de caracter social y psicosocial, que dependen del entorno en el que se

ha desarrollado el individuo.

Frente a la presencia de una necesidad derivada de una alteracion de la salud, se
genera una demanda de un servicio de atencidén por parte del usuario, la cual puede ser
solucionada mediante las diferentes ofertas de servicios de salud que existen a su alcance.
Pero es importante recordar que en muchos casos, las personas eligen automedicarse sin
consultar a un profesional de la salud. Esta automedicacion se lleva a cabo a través de la
consulta a la red de relaciones sociales que tienen la personas, es decir el consejo de amigos
y familiares. Ante esto es evidente que no solo los sistemas formales de atencion a la salud

son los que conforman este proceso de salud-enfermedad-atencion.

Pero cuando esta busqueda de atencion conlleva una interaccion con un profesional
de la salud, se establece un contacto directo con el médico y con las instituciones de salud.
En algunos casos, la relacion que se establece también es intervenida por los familiares y
amigos, al brindar éstos algunas referencias tanto del médico como del lugar que brinda el
servicio (Rodriguez, 1995). Al establecerse el contacto entre el paciente y el médico, se dan

una serie de acciones que se explican a continuacion.
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Como se ha venido mencionando, todas las enfermedades poseen un conjunto de
atributos que surgen a partir de las interacciones sociales que hacen referencia a la
relevancia de los sintomas, la frecuencia con la que aparecen, si son o no visibles, si se
consideran amenazantes o no. Asi, durante el proceso de evaluacion de los sintomas, junto
con el tiempo en el que se toma una decision por parte del individuo, se determina si la

enfermedad se queda con o sin un diagndstico (Martin, 2003).

Para poder llegar a comprender lo que sucede en el momento de establecer un
diagndstico, es importante tomar en cuenta algunos factores que Martin (2003) menciona
que se han investigado con respecto a este hecho, como lo son: las caracteristicas y
biografia del paciente, sus necesidades; es decir qué es lo que quiere saber sobre su
enfermedad, si el paciente tiene apoyo por parte de la familia, amigos. Asi, una vez que se
ha establecido el diagnostico de la enfermedad, se puede identificar una diferencia que
surge de lo que es el diagnostico como tal y de la forma en que la persona percibe y le da
un significado al mismo. Este significado que la persona le confiere a la enfermedad,
influye en la respuesta emocional y en las conductas por medio de las cuales enfrenta a la
misma. Es debido a todos estos factores que un fenémeno como lo es la enfermedad, se
percibe como algo estresante, como un reto; se le puede considerar como una amenaza, una
pérdida, un castigo o como un beneficio o alivio de algunas responsabilidades y situaciones

personales (Martin 2003).

Al establecer un diagndstico, se desarrollan varias actividades como lo son: la
percepcion del que padece la enfermedad y el proceso terapéutico, dentro del cual
encontramos la naturaleza de la enfermedad, las caracteristicas del régimen terapéutico, la
relacion médico-paciente y los aspectos psicosociales del paciente. Entonces, este
complejo proceso se integra por dos fases. Una corresponde al denominado paciente o

usuario y la otra al proceso terapéutico.

Por lo anterior es muy importante conocer que tipo de actitudes manifiesta la

persona en torno a su propia experiencia al presentar una enfermedad.
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2.1.1 Conducta de enfermedad.

Existe una gran diversidad de motivos que pueden causar una enfermedad, pero
(,como saber si se estd o no enfermo? o ;como es que las personas saben cudl es el
momento adecuado para buscar o no atencion médica? Todas estas interrogantes conforman
las decisiones que se deben de tomar para buscar ayuda, por lo que este proceso no es algo
sencillo. En esta toma de decisiones, intervienen factores tanto personales y econémicos

como sociales.

Esta busqueda de atencidn surge ante la manifestacion de los sintomas y es dentro
de esta busqueda en donde se estructuran las diversas formas de atencidén a los que se
recurre, las explicaciones del porqué se hace de determinada manera y no de otra. Todas
estas actividades producen una experiencia, una vivencia y un significado, que puede ser

considerado como el resultado de la toma y aplicacioén de decisiones.

Todas estas acciones y percepciones se contemplan en la denominada “Conducta de
enfermedad” que, de acuerdo con Mechanic (1978, en Rodriguez, 1995), hace referencia a
cualquier conducta relevante respecto a cualquier condicion que cause o pueda causar
habitualmente que una persona se preocupe por sus sintomas y busque ayuda. Dentro de
esta conducta de enfermedad, se encuentran varias fases que son: percepcion e
interpretacion de los sintomas, las asuncion del papel o rol de enfermo y la busqueda de
atencion (Suchman, 1965, en Rodriguez, 1995). Esto se complementa con algunos
sefialamientos hechos por Mechanic como lo son las necesidades personales, los
tratamientos disponibles y su costo. Todos estos factores, siguiendo a Mecahnic, se pueden
entender en dos niveles: el definido por los “otros” y el definido por “uno mismo”. En el
primero, se da un reconocimiento y evaluacion por personas importantes para el sujeto, los
que se pueden entender como referentes significativos. En el segundo caso, son las
situaciones en donde la persona percibe y evaliia sus propios sintomas. Por ende, la
conducta de enfermedad se ve determinada por las influencias culturales y del aprendizaje

social.
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De la percepcion de los sintomas, que ha sido considerada como la primera etapa
del proceso de enfermedad, depende la forma en que las personas se catalogan asi mismas
como “enfermos”. Esto en la mayoria de los casos, sucede antes de que se tenga una
opinidon de un especialista. Esta percepcidon y reconocimiento de algunos signos como
sintomas de alteraciones de la salud no es un proceso sencillo, debido a la gran cantidad de
factores que se entretejen en la vida cotidiana. La vivencia que las personas experimentan
con los sintomas se da en esta cotidianeidad y son estos sintomas los que se pueden

entender como elementos fundamentales que impulsan la busqueda de atencion.

Es importante recordar que no siempre la presencia de los sintomas impulsa esta
busqueda, ademés de que no todas las personas reaccionan de la misma forma ante la
percepcion de sintomas, incluso aunque sean similares. Es decir, hay algunas personas que
ante la presencia de algin sintoma buscan de inmediato ayuda, mientras que otros ante la
misma situacion, se niegan a hacer algo o simplemente no acuden al médico y ni siquiera se

considera como algo importante (Brannan y Feist, 2001).

La percepcion que se tiene sobre los sintomas depende de varios factores como lo
son: la naturaleza o tipo de sintoma, que constituye la parte fundamental para que la
persona los tome en cuenta o simplemente los deje pasar. Otro factor se refiere a las
diferencias individuales, las cuales pueden derivar de la parte bioldgica como lo son los
umbrales sensoriales o de la parte correspondiente a la historia de aprendizaje o pautas
comportamentales. Siguiendo con los puntos que influyen en la percepcion del sintoma,
encontramos los factores situacionales, es decir que la atencién que le prestamos a los
estimulos internos depende en gran parte de los estimulos externos. Otro factor depende de
las influencias psicosociales, esto es que las percepcion de las sensaciones corporales esta
influida por factores cognoscitivos, emocionales y sociales. Ademas de lo ya mencionado,
es necesario tomar en cuenta que cada grupo humano tiene su propia percepcion de lo que
es la enfermedad y por lo tanto, los sintomas que se manifiestan en las personas no siempre

coinciden entre los grupos (Rodriguez, 1995).
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Siguiendo a Rodriguez (1995), la percepcion que se tiene sobre los sintomas pasa
por un proceso de organizacion, interpretacion. Esto conforma un proceso psicologico que
depende de varios factores, que se enumeran a continuacion: 1) La experiencia previa de la
persona, 2) las creencias, expectativas y opiniones referidas a la enfermedad del grupo de
pertenencia, 3) el nivel de expectativas personales, 4) la parte del cuerpo que afecta el
sintoma, si se considera a ésta valiosa o no. En conclusion, podemos entender que la
percepcion que cada individuo tiene sobre una enfermedad es algo que varia tanto como su

aceptacion, dependiendo de las propias caracteristicas.

Después de que las personas han percibido el sintoma y los ha interpretado como
indicadores de una enfermedad reconocida por ¢€l, se asume lo que Parsons (1966, en
Rodriguez, 1995) denomino el “rol de enfermo”, concepto que se refiere al papel social del
enfermo, el cual permite describir la conducta de enfermedad sin centrarse en los sintomas,
sino en las conductas del rol. Para Parsons (1966, en Rodriguez, 1995), el papel social del
enfermo contempla deferentes caracteristicas. Una de éstas se refiere a la ausencia de
responsabilidad, lo que manifiesta que la enfermedad es una situacion involuntaria.
También encontramos que la enfermedad es una causa legitima para que no tenga que
cumplir con sus obligaciones habituales. Otra caracteristica se refiere a que se debe de
reconocer que el “estar enfermo” es una situacion indeseable y que se tiene la obligacion de
buscar ayuda y de cooperar para reestablecerse. Por ultimo, encontramos que la persona
debe de buscar la asistencia técnica profesional competente y cumplir el régimen

terapéutico.

Se ha manifestado que este modelo propuesto por Parsons presenta varias
limitaciones, debido a que no refleja la realidad social de la enfermedad, pues solo es
aplicable a algunas enfermedades pero no para todos los casos. Esto se confirma con el
hecho de que las expectativas del papel de enfermo pueden variar entre los pacientes con
diferentes tipos de enfermedades. Este concepto ha sido modificado, ejemplo de esto es la
propuesta hecha por Pilowski (1978, en Rodriguez, 1995) quien define a la enfermedad
como un estado del organismo que cumple los requisitos de un grupo de referencia

apropiado para la admision en el rol de enfermo. Es decir, para Pilowski la conducta de

20



enfermedad se define como las diferentes formas en que las personas reaccionan a aspectos

de su propio funcionamiento que evaltia en términos de salud y de enfermedad.

Pero, independientemente del modelo que se tome como base, cada sistema social-
cultural ofrece un disefio de papel social de enfermo que la persona puede utilizar como
recurso si se encuentra en un caso de este tipo, asumiéndolo y representandolo en funcién
de su rasgos personales, de la naturaleza especifica de la enfermedad en concreto y del

particular contexto sociocultural en el que se encuentre ubicado (Rodriguez, 1995).

Busqueda de atencion.

Después de haber percibido e identificado los sintomas y de asumir el papel de
enfermo, se llega a la toma de decision de buscar o no ayuda. Esta bisqueda y uso de los
servicios sanitarios de cuidado de la salud formales o el uso de otras opciones no formales
depende de muchos factores. De acuerdo con Rodriguez (1995) y Brannan y Feist (2001)
las investigaciones que se han realizado sobre el uso de los servicios sanitarios han puesto
en evidencia que factores como lo son la edad, el sexo, la incidencia de la enfermedad, la
educacion, la proximidad del centro de salud, los ingresos familiares, el contar con seguro
médico, el lugar de residencia, asi como las creencias acerca de la salud-enfermedad y la
percepcidn y expectativas que se tiene de los sistemas sanitarios por parte de los usuarios
asi como de los profesionales en salud, son factores que se relacionan y que han marcado

las pautas de uso de los servicios de salud dentro de las sociedades.

La explicacion de la conducta de utilizacion de los servicios de atencion a la salud,
que se ha obtenido a través de las investigaciones en el campo de la planificacion de estos
servicios, se basa en la propuesta de que la presencia de los sintomas ya sean agudos o no,
asi como su interferencia en la vida diaria, la influencia del grupo social para acudir al
sistema sanitario, la eficacia que se percibe sobre los tratamientos otorgados y la
persistencia de la sintomatologia, al unirse a otros factores como lo son las experiencias

previas en situaciones similares y la satisfaccion con el sistema sanitario, es lo que nos ha
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ayudado a comprender gran parte de como es que se da esta compleja situacion (Rodriguez,

1995; Brannan, Feits, 2001).

Tomando en cuenta lo dicho por Taylor (1986, en Rodriguez,1995), existen
diferentes caracteristicas que influyen conjuntamente sobre la decision que la persona toma
al pedir ayuda profesional y al usar los servicios atencion a la salud. Dentro de estas
caracteristicas encontramos los factores demograficos, de los cuales la edad es uno de los
mas importantes. Por medio de este factor se ha identificado que los nifios y los ancianos
son los usuarios mas frecuentes de los servicios de salud. En el caso de los nifios, son los
padres los que toman la decisioén correspondiente y en el otro caso, a medida que la gente
envejece, tiene la tarea de discriminar entre los sintomas propios del envejecimiento y los
de una enfermedad. Esto provoca una falta de tolerancia ante la incertidumbre, lo que
promueve la asistencia al los servicios de salud. En el caso de los adolescentes, se presenta
un rechazo a usar cualquier tipo de atencion médica y en los adultos de edad intermedia se
manifiesta un deseo de negar o minimizar la gravedad de una enfermedad (Brannan, Feits,

2001).

Otra caracteristica demografica que mas claramente influye sobre el uso de los
servicios sanitarios es el sexo. Se ha encontrado que las mujeres estdn mas dispuestas a
utilizar los servicios de salud que los hombres. Esta diferencia surge en la adolescencia y se
mantiene en edades posteriores. Existen diversas explicaciones que han sustentado lo
anterior, una de éstas explica el aumento del uso de servicios debido a la atencion del
embarazo, el parto y la crianza. Pero dejando de lado esta propuesta, se han planteado
diversas hipdtesis que tratan de explicar este fendomeno. Asi, se propone que las mujeres
son mas sensibles a los cambios corporales que los hombres, ademas de que se maneja la
existencia de diferentes normas sociales referidas a los roles masculino y femenino, que
implican diferencias en la expresion del dolor, la incomodidad y otros sintomas; por ultimo,
encontramos la parte de los costos econémicos que implica el estar enfermo, los cuales son
mayores en el caso de un hombre que en el de la mujer (Rodriguez, 1995; Brannan y Feits,

2001).
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Como factor sociodemografico que ha influido en la decision de utilizar los
servicios de salud, se ha considerado a la clase social. De las diversas investigaciones
realizados por autores como Crandall y Duncan (1981); Rodriguez y De Miguel (1990);
Durén (1983; en Rodriguez, 1995), se ha rescatado que las clases bajas utilizan menos tales
servicios que las clases altas. Es importante considerar que la pertenencia a un determinado
grupo se establece por el nivel de ingreso econdmico; pero aun asi, el aspecto econdmico
con toda su importancia y relacion con los demads factores que intervienen en este proceso,
no es el directamente responsable de esta diferencia. Existen algunos otros factores que
influyen como lo es la disposicion a buscar asistencia médica, la cual es mayor en las
personas con elevados recursos que en las de bajos recursos; también se ha encontrado que
las personas pertenecientes a grupos socioeconémicos mas bajos tienden a esperar mas
tiempo antes de solicitar cuidados médicos, actitud que incide en la dificultad en el
tratamiento y en el incremento de la hospitalizacion. De igual manera, este tipo de personas
tienen menor acceso a la atencion médica, las distancias que recorren para poder llegar a los
lugares que brindan un servicio de atenciéon son muy largas, ademas de que una vez que
llegan a estos centros, el tiempo de espera para recibir dicha atencion también es muy largo.
Esto difiere de los servicios sanitarios que estan a disposicion de los grupos con un mayor
nivel socioecondmico, partiendo de que existen mas servicios a su alcance. Dentro de la red
privada, el trato y servicio son muy diferentes; inclusive el trato que los profesionales de la
salud realizan en el ser sector publico difiere entre una persona que pertenece a una clase
alta, del trato que reciben las personas que proviene de una clase baja. Todo lo mencionado
ha hecho que la probabilidad de uso de la atencidon médica sea menor en la clase baja y que
es muy probable que este grupo de personas utilice otro tipo de recursos como lo son las

medicinas alternativas (Rodriguez, 1999; Brannan y Feits, 2001).

Otro grupo de factores que nos permite explicar las diferentes pautas del uso de
servicios de atencion a la salud son los culturales que, siguiendo a Rodriguez (1995) y a
Brannan y Feits (2001) contemplan los valores, las normas, las interpretaciones culturales y
las mitologias de una cultura, que influyen en la manera en la que sus miembros reconocen,
interpretan y actuan sobre los sintomas que experimentan; asi como en el hecho de que una

personas busque un tipo u otro de ayuda o tratamiento y en el cémo responde ante sus

23



decisiones o simplemente la ausencia de cualquier actividad correspondiente. Es importante
recordar que las diferencias que se encuentran entre las personas que no realizan alguna
actividad y las que si; no solo depende de la percepcion e interpretacion de los sintomas o
por el hecho de usar algln tipo de atencidon médica, sino por la forma en la que se expresan
sobre ¢éstos y las respuestas que manifiestan ante los tratamientos recibidos, lo que

conforma y da vida al proceso tan complejo que es la salud y la enfermedad.

Los factores psicologico-sociales, contemplan las actitudes y creencias acerca de los
sintomas, asi como sobre la salud-enfermedad en general y sobre los servicios de salud.
Estos factores también han contribuido en la decision de usar o no los servicios de atencion

a la salud.

2.1.2 Proceso terapéutico.

Como ya lo habia mencionado, en el proceso de bliisqueda de atenciéon médica se
desarrollan varias actividades y en este momento nos enfocaremos a la parte que le
corresponde al proceso terapéutico, dentro del cual encontramos la naturaleza de la
enfermedad, las caracteristicas del régimen terapéutico, la relacion médico-paciente y los

aspectos psicosociales del paciente.

En el proceso terapéutico, existen diferentes factores que llevan a los pacientes a
cumplir o no las prescripciones que les ofrecen los terapeutas. De esta manera, se pueden
identificar conductas que describen la dificultad para llevar a cabo las indicaciones del
terapeuta desde su inicio hasta el cumplimiento de éstas. El incumplimiento se ve reflejado
en la omision de las dosis, de tiempo, la ausencia a las consultas y de igual manera la
ausencia de un cambio en los habitos y estilos de vida que favorezcan el reestablecimiento
de la salud. Aunado a esto, también se ha encontrado la acentuada practica de la
automedicacion por parte de las personas que se encuentran en un episodio de padecimiento

(Martin, 2003).
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El aspecto de las dificultades en el cumplimiento de las indicaciones médicas es un
fendmeno que ha causado un gran interés en el campo de la investigacion en salud.
Partiendo de esto, es importante mencionar lo que se ha dicho o se sabe respecto al mismo.
Dentro de la literatura médica, existen dos términos que se emplean de manera indistinta
para hacer referencia a este fenomeno. El cumplimiento es uno de éstos y el otro es la
adherencia. El primero se entiende como “un proceso a través del cual el paciente lleva a
cabo adecuadamente las indicaciones del terapeuta. Se considera que es la medida donde la
conducta de una persona, en términos de toma de medicamentos, seguimiento de dietas, o
de realizacion de cambios de estilo de vida, coincide con el consejo médico o sanitario”. En
cuanto al término de adherencia, se entiende como “una implicacion activa y colaboracion
voluntaria del paciente en desarrollo de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo, con el
fin de producir un resultado terapéutico deseado”. Este término hace énfasis en los
componentes psicologicos del paciente que lo inducen a estructurar una conducta de

cumplimiento (Martin, 2003, p. 279).

Como ya se ha sefialado y siguiendo a Martin (2003), se han tomado diversas
variables de tipo social, psicologico y medico, como factores que influyen y determinan la
conducta de cumplimiento de los regimenes terapéuticos. Y es la combinacion de algunos
factores lo que genera elementos que tienen la funcion de modular la denominada
adherencia. Estos elementos son: la naturaleza de la enfermedad, las caracteristicas del
régimen terapéutico, las caracteristicas de la interaccion médico-paciente y los aspectos

psicosociales del paciente.

Naturaleza de la enfermedad.

Dentro del primer punto que se conforma por la naturaleza de la enfermedad, se
toma en cuenta el tipo de padecimiento, si existen o no sintomas relacionados con el dolor o

la incomodidad; pero lo més importante es la percepcion de gravedad que el paciente tenga

de la misma.
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Régimen terapéutico.

Como segundo punto, tenemos el régimen terapéutico dentro del cual es necesario
hacer mencioén de la complejidad, duracién, tipo de tratamiento. Autores como Martin
(2003) mencionan que la adherencia tiende a disminuir en la medida que el tratamiento se
prolonga y que los tratamientos con mayor uso son los curativos y rehabilitadores que los
que se consideran preventivos. Dentro de este punto, también es importante mencionar la
eficacia del tratamiento, la cual tiene una relacion muy cercana con el cumplimiento
terapéutico. Esta eficacia se evalia de acuerdo con la relacidon costo-beneficio y con la
presencia de efectos secundarios, los cuales en muchos casos llegan a ser mas perturbadores

que los propios sintomas de la enfermedad que esta experimentando el paciente.

Relacion médico-paciente

En tercer lugar, encontramos la relacion médico paciente que ha sido configurada de
diversas formas, de acuerdo con las concepciones que se tienen en el momento de la
enfermedad, las técnicas de diagndstico y tratamientos empleados y de las condiciones de la
practica médica. Es adecuado recordar que, de manera tradicional, se le ha depositado al
médico el restablecimiento de la salud de la persona afectada, lo cual ha sido modificado
con el paso del tiempo y los avances tecnoldgicos que han surgido, ubicando al médico que
se relaciona con el paciente como responsables de los cuidados de éste, pero basandose en
una dimension relacional y de asistencia, que finalmente ha tenido un impacto en el

resultado final del proceso terapéutico (Nieto, Abad, Esteban y Tejerina, 2005).

La relacion médico-paciente, siguiendo a Nieto y colaboradores (2005) se puede
entender como la relacion que se establece entre el paciente y el médico que aplica sus
conocimientos tedricos y técnicos al diagndstico y tratamiento de aquél. La finalidad de
esta relacion es devolver la salud al paciente, aliviar su padecimiento y prevenir la
enfermedad. Esta es una forma especifica de relacion interhumana y su especificidad radica
en que es una relacion de ayuda y al mismo tiempo, es una relacion técnica. Dicha relacion

doble se establece en un marco social concreto y por medio de una interaccion personal
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directa, circunstancias que conforman dos dimensiones basicas de esta relacion médico-

paciente.

La primera dimension se refiere al caracter de institucion social, fendmeno que se
basa en el hecho social que conforma una enfermedad humana, la cual no sélo es algo
biologico, psicologico y biografico. La enfermedad coloca al ser humano en una posicion
especial denominada rol de enfermo, ante el cual aparece otra figura también de caracter
social que es el sanador, el cual no solo tiene una imagen como médico, sino que también
se le conoce como chaman, mago, curandero. Esto depende de la cultura en el que se le
ubique (Nieto, Abad, Esteban y Tejerina, 2005). En este reconocimiento, tanto el médico
como el paciente, a través de la relacion que conforman, establecen obligaciones y derechos

mutuamente.

Como segunda dimension, se hace mencion a la relacion interpersonal, en donde
dos personas concretas interactiian y el resultado de dicha relacion dependera de la misma
interaccion que hayan tenido. Partiendo de esto, se puede entender a la relacion como un
sistema social que abarca dos individualidades en una nueva unidad, que funciona a partir
de ciertas reglas, que se conforman a través de la convivencia y del intercambio de
mensajes que ésta genera. La comunicacion que se crea se da en diferentes niveles, debido
a la existencia de mensajes corporales y de contexto. Asi, la relaciéon depende de la
organizacion del intercambio circular de los mensajes que le dan forma a la interaccion-
comunicacion a partir del tipo de relacion que se establece. Entonces el tipo de relacion es
un punto clave para el destino de la misma. Un factor decisivo en la estructuracion,
mantenimiento y estabilizacion de este sistema formado por el médico y el paciente es el
significado referido a la satisfaccion de tipo personal que esta relacion brinda a los

participantes (Nieto, Abad, Esteban y Tejerina, 2005).

En la relaciéon médico-paciente se establece un intercambio de informacion, que se
determina por una diversidad de significados e interpretaciones que cada actor involucra. Y
es a partir de la percepcion que los pacientes tengan de los profesionales de la salud y del

tipo de atencion que reciben de los mismos, lo que puede influir en la respuesta que se
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genera ante dicha atencion. Esto se puede observar en “el seguimiento de las instrucciones,
la comprension que se tiene del padecimiento y como se le involucra a éste a su vida basada

en nuevos habitos de cuidado de la salud” (Torres, Acosta 'y Aguilar, 2004, p.15).

Existen diversas formas a partir de las cuales se ha presentado esta relacion. Asi,
encontramos la descripcion hecha por Hollender (citado en Nieto Abad, Esteban y Tejerina,
2005) quien toma como base la actividad-pasividad. Con base en lo anterior, propone tres
modalidades. En la primera, el papel de protagonista estd a cargo del médico y el paciente
actua de forma pasiva totalmente, este tipo de situaciones se pueden observar en los casos
de cirugias, de atencion urgente. La segunda modalidad es en donde el médico lleva la
direccion, pero el paciente coopera en la comunicacion. Como tercera modalidad,
encontramos que tanto el médico como el paciente dan vida a una relacion de participacion
mutua. Otra forma de describir la relacion médico-paciente es la propuesta por Tatossian
(citado en Nieto, Abad, Esteban y Tejerina, 2005), este autor hace referencia a la relacién

técnica frente a la relacion de ayuda o interhumana.

Es importante identificar que se han generado cambios sobre el papel que juegan
tanto el médico como el paciente en la toma de decisiones médicas a través de los afios, los
cuales se han ido delimitando por medio de los valores, decisiones y objetivos tanto del
médico como del paciente, dentro de la relacion. A partir de esto, se han conformado cuatro
modalidades de la relacion médico-paciente, que se muestran en el siguiente cuadro (Nieto,

Abad, Esteban y Tejerina, 2005).
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Paternalista Informativo Interpretativo Deliberativo
Objetivos compartidos | Definidos, fijos, Poco definidos y Abiertos a
Valores del | por el médico y conocidos por el conflictivos, discusion y
paciente paciente paciente necesitados de revision a través
aclaracion de un debate moral
Promover el bienestar | Dar informacion Determinar e Estructurar y
del paciente relevante y interpretar los valores | persuadir al
Obligaciones independientemente de | realizar la del paciente mas paciente de que
del las preferencias de éste inter'venci(')n impor.tantes, informar | ciertos valores son
médico eleglda por el y reahzarila ' més adecuados,
paciente intervencion elegida informarle y
por €l realizar la
intervencion
elegida por él
Concepcion | Asumir valores Eleccion y control | Autocomprension de Autodesarrollo de
de la objetivos sobre los cuidados | los elementos los valores
autonomia médicos relevantes para los morales relevantes
del cuidados médicos pa’ra.los cuidados
paciente médicos
Concepcion
del papel del | Guardian Técnico experto Consultor o consejero | Amigo o maestro
médico

Cuadro 2. Modelos de relacion médico-paciente. (Tomado de Nieto, Abad, Esteban
y Tejerina, 2005, p. 87)

Hay que recordar que cada uno de estos modelos presenta tanto ventajas como
desventajas, lo que nos lleva a determinar que ninguno de éstos puede ser considerado
como un modelo ideal de la relacion médico-paciente, debido a que han sido validos en
determinadas circunstancias. Pero es 1til tomar en cuenta qué puntos serian de gran ayuda
para poder aproximarnos a un modelo que nos permita conocer un poco mas qué es lo que

sucede dentro de esta relacion con vistas a mejorarla.

Como ya hemos mencionado, el esquema tradicional de la relacion médico-paciente
ha sufrido cambios con el paso del tiempo, principalmente en las tltimas dos décadas, en
donde han intervenido diversas causas tanto socioculturales, politicas, de las cuales destaca
el desarrollo de un sentido més igualitario en las relaciones sociales e individuales, dando
como resultado una actitud mas escéptica ante el ejercicio de algun tipo de poder,
involucrando el poder que ejercen los médicos. Otras causas son derivadas de los cambios
que la misma medicina ha experimentado. Aqui encontramos los cambios en la concepcion

de la enfermedad, el énfasis que se ha puesto en la salud, la percepcion que se tiene del
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enfermo ha cambiado, se ha dejado de ver al enfermo como un sujeto pasivo y se le ha
reconocido como un agente activo dentro del cuidado médico. En este mismo campo,
encontramos los cambios que se han dado en la organizacion del sistema sanitario, que ha
conllevado la necesidad de crear un planteamiento en donde la medicina seas mas
humanitaria. En fin, todos estos cambios se ven reflejados en las modificaciones que ha
experimentado la relacion médico paciente, dando como resultado un paciente que actiia en
una forma menos dependiente frente al médico, asi que esta relacion se basa en una
correlacion de mayor simetria y esto propicia la relacion de participacion mutua (Nieto,

Abad, Esteban y Tejerina, 2005).

Podemos rescatar que la relacion médico-paciente se delimitara y conformara por lo
que el médico y el pacienten vayan significando para si mismos, como para el otro durante
este proceso de interaccion, tomando en cuenta en que contexto se va desarrollando la

misma.

Aspectos psicosociales.

Como cuarto grupo de determinantes se toma en cuenta los aspectos psicosociales
del paciente, que de acuerdo con Martin (2003), se conforman en primer lugar, por las
creencias del paciente, que tienen una relacion con la forma en que se percibe el grado en
que la enfermedad representa una amenaza para la salud, con las consecuencias que ésta
puede provocar. También se relaciona con la creencia que la persona tiene sobre la
capacidad con la que cuenta para llevar a cabo las respuestas necesarias y finalmente, se

relaciona con lo eficaz que pueda ser la respuesta.

Otro punto importante dentro de este grupo es la motivacidon que el paciente tiene
sobre la salud, las caracteristicas que dan forma a sus procesos cognoscitivos, en especial
la memoria y las redes de apoyo social, las cuales generan una influencias sobre la
ejecucion de las prescripciones que reciben de un especialista. El apoyo social puede

provenir de la familia, los amigos o de los grupos de autoayuda, lo que puede contribuir con
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el incremento de esta ejecucion de prescripciones, que no es una tarea facil para el paciente

(Martin, 2003).

Con todo lo descrito anteriormente, podemos percibir la importancia que tiene
llevar acabo investigaciones que nos permitan aproximarnos a los sucesos que se originan
dentro de un fendmeno como lo es el proceso de busqueda de atencidén, no sélo desde la

perspectiva de los que brindan la atencidn, sino desde los usuarios.

2.2 MODELOS SOBRE EL USO DE SERVICIOS DE SALUD.

Como lo hemos venido manejando, dentro del proceso de atencidon médica existen
dos ejes principales, uno formado por el comportamiento del paciente y el otro por el
comportamiento del otorgante del servicio, los que se unen en la utilizacion de los servicios
de salud. El fin de estos servicios es cubrir y aliviar una necesidad especifica que
desencadena este proceso, el cual se describe como un proceso circular; es decir, que se
inicia con una necesidad y termina con una modificacion de ésta, que puede ser parcial, lo
que puede crear que la necesidad se haga mas intensa o que la modificacion sea de una
manera mas completa, dando como resultado el término de este suceso (Arredondo y
Meléndez, 2003). Durante este proceso, se puede observar la influencia de diversos
aspectos, que han guiado y estructurado los diferentes estudios que se han llevado a cabo al

respecto.

Asi, a lo largo de la revision sobre el tema, se encontrd la existencia de una
diversidad de modelos teéricos o paradigmas y disciplinas que se han involucrado en el
estudio de los determinantes del proceso de salud-enfermedad. Es de suma importancia
recordar que para poder realizar un estudio en este campo es imposible tratar de separar la
salud y la enfermedad, debido a la compleja relacion que se ha descrito como un continuo
estructurado por diversos niveles que tiene un equilibrio entre si. Ante todo esto, el ser

humano ha elaborado diferentes modelos conceptuales que pretenden dar una explicacion
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de este fendbmeno y asi llegar a identificar que es lo que lleva a la poblacion a hacer uso o

no de los servicios de atencion (Arredondo, 1992).

De acuerdo con Arredondo y Meléndez (2003), dentro de la interaccion que se da en
este proceso por parte del usuario de la atencion médica y de los proveedores de servicios
de salud, se encuentran diversos modelos que han tratado de predecir el uso de los servicios
de salud. Estos autores toman cuatro de los principales modelos dentro de los que se

encuentran:

1) El modelo epidemiologico, que se basa en el estudio de las necesidades de salud
de la poblacion, entendidas como cualquier alteracion en la salud y el bienestar
que requiere de servicios y recursos para la atencion.

2) El modelo psicosocial, se basa en el concepto de “health behavior”, o sea la
actividad que realiza un apersona que cree estar sana con el proposito de
prevenir la enfermedad, enfatiza més su andlisis en la etapa del deseo de
atencion médica.

3) Modelo socioldgico, el cual ademas de centrarse en la etapa de busqueda,
también tiene aportes considerables en la etapa de percepcion de la necesidad

4) El modelo econémico, dentro del cual el mayor énfasis se encuentra en la etapa
de inicio y continuidad de la demanda y hace aportes importantes sobre la
disponibilidad de los servicios y el poder econdémico de la poblacion para

utilizar servicios.

Basandonos en los planteamientos de los diversos modelos, la descripcion del uso
de los servicios de salud debe tomar en consideracion la variabilidad en la percepcion de
los dafios a la salud, los medios con los que se cuenta y de la disponibilidad, barreras y

beneficios de los sistemas de salud (Arredondo y Meléndez, 2003).
Siguiendo a Arredondo y Meléndez (1992) parece razonable proponer que el uso de

los servicios de salud es el resultado combinado de los cuatro modelos expuestos, debido a

los planteamientos que distinguen a cada uno de los mismos. Cabe mencionar que éstos
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pueden ser complementarios o0 mutuamente excluyentes entre si. Lo que se ha determinado
a partir de la investigacion que han realizado estos autores, es que la utilizacion de los
servicios de atencion médica conforman una realidad compleja que dificulta la elaboracion
de un solo enfoque integrador que pueda abarcar todos y cada uno de los elementos

caracteristicos de los mismos.

Pero a partir de estas propuestas, se puede hacer referencia a que el uso de los
servicios de salud viene a ser consecuencia combinada de tres factores: del estado de salud
y de enfermedad de la poblacion, de las decisiones del usuario y de las decisiones del
proveedor. Aunado a esto, es importante sefialar que la condicion de salud y enfermedad
sentida o percibida por la poblacion y su relacion con los servicios asistenciales con los que
se cuenta, es una realidad compleja que debe de analizarse en funcion de las caracteristicas
propias de la poblacion que influye en la utilizacion de los servicios y de la estructura
asistencial que condiciona en el uso de los mismos (Arredondo y Meléndez, 1992). Ello no
implica desechar todas las propuestas que se han creado al tratar de aproximarse a este
fenémeno, sino retomar los puntos mas importantes que ha aportado cada una e identificar

su importancia para futuras investigaciones.
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CAPITULO 3

SISTEMAS MEDICOS DE ATENCION A LA SALUD

Cuando al campo de la salud se le incorpora el concepto de cultura, se conforma un
punto fundamental de analisis de los diversos factores que se encuentran en contacto con el
proceso de salud-enfermedad. Y es a partir del reconocimiento tanto de las semejanzas
como de las diferencias del usuario como del proveedor que es factible llegar a comprender
estos factores, que como ya lo hemos venido mencionado son: el tipo de expectativas que
cada uno de estos actores tienen del proceso; y las percepciones de salud-enfermedad, que
se ven reflejadas en la interaccion médico-paciente, en la evaluacion de la calidad y de los

resultados terapéuticos y en la diversidad de conductas frente a la enfermedad (Alarcon,

Vidal y Neira, 2003).

Alarcon y colaboradores (2003, p.3) toman el concepto de cultura que se ha definido
desde la antropologia, entendiendo a éste como un “complejo y dindmico conjunto de
creencias, conocimientos, valores y conductas aprendidas y transmitidas entre las personas
a través del lenguaje y de su vida en sociedad. La cultura se entiende como una entidad
dindmica que se adquiere, transforma y reproduce a través de un continuo proceso de

aprendizaje y socializacion”.

Dentro de este concepto, existen dos dimensiones: una corresponde a la
conceptuacion o abstraccion y la otra es la dimension material. En la primera, se ubica lo
parte ideacional o cognoscitiva, es decir el mundo simbdlico que sintetiza los pensamientos,
creencias, conocimientos que se adquieren por medio del aprendizaje. En la segunda
encontramos la manifestacion de lo simbdlico en lo que son las conductas, précticas,
normas de relacion social entre las personas, artefactos culturales. Cuando estas dos
dimensiones son llevadas al campo de la salud, se articulan en lo que se conoce como
modelo médico, que es lo que le da a las explicaciones sobre el fendémeno de Salud-
enfermedad que hacen los pacientes y los profesionales una consistencia. Los elementos

generados tanto por el paciente como por el profesional de la salud derivan de diversas
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historias sociales y culturales, asi como de contextos diferentes en donde se lleva acabo el
proceso de socializacion de la cultura médica y del contenido de la propia cultura. De igual
manera, los componentes cognoscitivos como los materiales son una construccion humana
que a medida que el grupo social vive nuevos retos y conflictos, se va transformando.
Ejemplo de lo anterior lo encontramos “tanto en la biomedicina como en las culturas
médicas tradicionales, las cuales experimentan transformaciones en sus modelos
explicativos de enfermedad, incorporan nuevas tecnologias al proceso terapéutico y recrean
roles profesionales, técnicos o empiricos para abordas aspectos especificos de salud de los

usuarios” (Alarcon, Vidal y Neira, 2003, p. 4).

3.1 MODELOS MEDICOS.

Al hablar de modelos médicos y siguiendo a Osorio (2001, p. 26), es importante
recordar que estos constituyen una abstraccion que emerge de los sistemas médicos
especificos de las sociedades y se concreta en las representaciones y practicas sociales. Es
cierto que los diversos grupos humanos han desarrollado estrategias para enfrentar y
prevenir las enfermedades por medio de un sistema médico, el cual brinda las acciones
necesarias para recuperar la salud, asi como dar una explicacion al fendmeno de la
enfermedad y procurar el bienestar del hombre. Con base en lo anterior, es importante
conocer la manera en que se ha descrito lo que es un sistema médico, debido a esto se toma
en cuenta la descripcidon que se ha hecho desde la antropologia sociocultural, disciplina que
ha concebido al sistema médico como “un conjunto mas o menos organizado, coherente y
estratificado de agentes terapéuticos, modelos explicativos de salud-enfermedad, practicas
y tecnologias al servicio de la salud individual y colectiva. La forma en que estos elementos
se organizan internamente, otorgando coherencia al sistema, depende del modelo

sociocultural en que se desarrolla la medicina” (Alarcon, Vidal y Niera, 2003, p. 4).
La organizacion que se manifiesta dentro de estos sistemas, trac como consecuencia

el entender a las medicinas como construcciones culturales, que responden a la necesidad

de un entorno social especifico, dentro de los cuales es posible identificar una dimension
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cultural y otra conductual. En los sistemas médicos la cultura de los pacientes y de los
profesionales es la que determina directamente la dimension conceptual, en donde se
encuentran los diversos modelos que explican y fundamenta la enfermedad. De acuerdo con
O’Connor (1995, en Alarcon, Vidal y Niera, 2003, p. 5) “esta dimension estd compuesta
por dos elementos estructurales: axiomas y mecanismos de validacion”. De esta manera,
“todos los sistemas médicos presentan axiomas o principios basados en un modelo
epistemologico que sustenta la practica médica y distinguen medios para validarse y
legitimarse a si mismos”. Para comprender esto, tomemos en cuenta que tanto para la
medicina alopatica como para la tradicional o alternativa, existe una misma ldgica para
definir la salud y la enfermedad, debido a que busca las causas, las alternativas y
consecuencias de estds. La diferencia radica en las premisas culturales y pruebas de
validacion, es decir para la medicina institucional la legitimacion se da a partir de
experimentos cientificos y pruebas clinicas, mientras que en otro tipo de medicinas, esta
fuente de validacion recae en un suefio, en la presencia de un espiritu maligno o en la
obstruccion de la energia, de aqui se deriva la diversidad de explicaciones sobre la salud y
la enfermedad. En los sistemas de salud, la dimension conductual distingue los
procedimientos, acciones y agentes que utiliza un sistema médico para la obtencién de un
resultado con los pacientes, todo esto se engloba en la que ha sido llamado proceso
terapéutico, el cual implica al que provee la atencion, las actividades que realiza, la persona
que recibe la atencion, el tipo de enfermedad que se estéd tratando. Todos estos aspectos en
conjunto hacen que el sistema médico se considere o no como efectivo (Alarcén, Vidal y

Niera, 2003).

En los sistemas médicos estan expresadas las diversas formas de atencion que crean
y recrean todos los personajes que integran este fendmeno, por lo que la diversidad de
formas de atencion que existen en una sociedad como la nuestra, pone de manifiesto que no
s6lo existe una sola via para atender una enfermedad. Las diferentes formas de atencioén
generan una diversidad de técnicas de diagnostico, de formas de tratamientos y de criterios
de curacion. Estas formas de atencion que viven y se desarrollan dentro de una sociedad

determinada, no corresponden Unicamente a la denominada biomedicina, sino a todas las
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actividades que tiene que ver con la atencion de los padecimientos; es decir, con el buscar

desde la prevencién hasta la cura de un padecimiento especifico.

Ante todas las opciones de atencidon que encontramos en la sociedad, se ha hecho
cada vez mas evidente que la medicina cientifica no es el tnico recurso curativo disponible
para la poblacién, sino que existen otras practicas curativas como lo son: el curanderismo,
el naturismo, la acupuntura, la homeopatia, entre otras. Las cuales han ofrecido opciones

para enfrentar los problemas relacionados con la salud.

Debido a las manifestaciones tan claras de la existencia de diversas formas de
atencion a la salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considerada la principal
institucion sanitaria internacional, ha reconocido, desde mediados de la década de 1970,
que “es practicamente imposible elevar los niveles de salud de la poblacion en general sin
la participacion de los propios conjuntos sociales; requiriéndose para ello no solo el
aprendizaje de las medidas técnicas higiénico-curativas, que proporciona la medicina
académica o cientifica, sino también aquéllas que provienen de la misma poblacion, es
decir, abarcando los recursos humanos y materiales existentes en la colectividad” (Campos,

1989, p. 703).

Es evidente que cada vez se estd manifestando de una forma mas abierta la
existencia y el uso de diversas formas de atencion a la salud. Hechos que se han dado a
conocer por medio de las diversas investigaciones relacionadas con el proceso de salud-
enfermedad-atencion en donde se ha puesto de manifiesto las actividades que las personas
realizan al recurrir a las diversas practicas curativas que estan a su alcance, con el afan de
reestablecer su salud ante un episodio concreto de padecimiento. Este tipo de actividades ha
demostrado que en muchas ocasiones las personas, al hacer uso de dichos sistemas médicos
y de salud-enfermedad, hacen que éstos se complementen, se enfrenten o coexistan,
dependiendo de la forma en que los utilicen. Lo anterior nos remite a lo que se conoce
como pluralismo médico, “término que refiere a que en nuestras sociedades la mayoria de
la poblacion utiliza potencialmente varias formas de atencion no sélo para diferentes

problemas, sino para un mismo problema de salud” (Menéndez, 2003, p. 186).
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Existen varias disciplinas que se han interesado por las diversas formas de atencion
a la salud, en especifico su interés estd centrado en tratar de entender como es que la
poblacion percibe y actua ante la presencia de algin padecimiento. Dentro de estas
disciplinas, encontramos a la antropologia médica, desde donde se han realizado estudios
sobre las problematicas de salud de los grupos sociales y del conjunto de practicas que se
dan alrededor de éstas, destacando el vinculo de dichas situaciones en relacion con factores
economicos, politicos e ideologicos. Es en el campo de dicha disciplina en donde se pueden
observar las diferentes perspectivas que ha abordado la problematica de la construccion
social de los padecimientos, asi como las formas en que se relacionan los diferentes
modelos médicos identificados en la sociedad (Osorio, 2001). Antes de continuar
describiendo cuales son las actividades que generan la relacion que se da entre las diversas
formas de atencion, es importante conocer cudles son estas formas de atencidon, como se

organizan y como han sido nombradas.

Ante el interés que este tipo de temas ha generado, existen algunas propuestas que
han abordado la relacion de los modelos médicos, pero para este estudio tomaremos la
propuesta tedrica elaborado por el antropologo Eduardo L. Menéndez, quien describe a los
modelos médicos como “construcciones que, a partir de determinados rasgos estructurales,
suponen en la construccion de los mismos, no sélo la produccion teorica, técnica,
ideologica y socioecondmica de los ‘curadores’ (incluidos los médicos), sino también la
participacion en todas esas dimensiones de los conjuntos sociales implicados en su

funcionamiento” (Menéndez, 1992, p. 101).

Siguiendo a Osorio (2001), el antrop6logo Eduardo Menéndez construye una
teorizacion sobre los diferentes modelos de atencion socialmente reconocidos, desde una
perspectiva historico-estructural, proponiendo un analisis relacional de las condiciones
sociohistoricas, economicas, ideoldgicas y politicas que influyen en la dinamica y
organizacion de dichos modelos. Dentro de sus planeamientos centrales, se identifica que
“el proceso capitalista conduce a la emergencia de varios modelos de atenciéon médica. En
dicho proceso, el modelo hegemonico intenta la exclusion ideoldgica y juridica de los otros

modelos alternativos, lo cual en la practica social se resuelve por la apropiacion y
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transformacion de los mismos, que cada vez en mayor medida constituyen derivados
conflictivos y/o complementarios del modelo médico hegemodnico” (Menéndez, 1992,

p.98).

La propuesta tedrico-metodologica que estructura Menéndez, se da a partir del
analisis de las relaciones de hegemonia-subalternidad que se establecen entre los distintos
modelos de atencién reconocidos. De esta manera, define a los modelos como
“construcciones tedrico-metodoldgicas con un nivel determinado de abstraccidon, que
posibilitan aprehender desde un enfoque relacional y dinamico, los procesos de produccion,
funcionamiento y organizacion de saberes tedrico-técnicos, ideologicos, socioecondmicos,
que establecen los conjuntos sociales, los terapeutas y las instituciones, respecto de los
procesos de salud-enfermedad-atencion, en contextos histéricamente determinados”

(Osorio, 2001, p. 26),

De acuerdo con este planteamiento, que se presenta en términos de una construccion
metodologica con un alto nivel de abstraccion, todo modelo constituye un instrumento
heuristico para la indagacion de la realidad, pero no constituye la realidad (Menéndez,
1990). Las descripciones de estos modelos se hacen en términos de tipos ideales,
caracterizadas por el autor basandose en rasgos estructurales y funciones que los distinguen
entre si. Pero es a partir del analisis particular de las situaciones sociohistoricas concretas,
que los caracteres estructurales se deben de identificar, operacionalizar y es de esta manera
en que cada uno adquiere diferentes matices, destacandose algunos rasgos o disminuyendo
algunos otros, lo cual depende de la realidad concreta en que se estudia (Menéndez y Di

Pardo, 1996, en Osorio, 2001).

La categoria de modelo médico constituye una abstraccion que emerge de los
sistemas médicos especificos de las sociedades y se concreta en las representaciones y
practicas sociales. Partiendo de esto Eduardo Menéndez (1992) plantea tres modelos
médicos fundamentales: a) el Modelo Médico Hegemonico, b) el Modelo Médico
Alternativo Subordinado y c) el Modelo Médico de Autoatencion. Sus caracteristicas se

explicaran a continuacion.
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3.1.1 Modelo médico hegemonico.

Este modelo incluye lo que se denomina como biomedicina, medicina alopatica o
cientifica. “Es un conjunto de saberes generados por el desarrollo de la dominada medicina
cientifica, el cual ha ido hegemonizando a los otros saberes, hasta lograr identificarse, en
algunos contextos, como la Unica forma ‘correcta’ de diagnosticar, explicar, atender y
solucionar los problemas de enfermedad, legitimada por criterios cientificos como politicos.
Este modelo cumple deferentes funciones, que se han estructurado en tres grupos, el
primero incluye las curativas, preventivas, de mantenimiento; en el segundo grupo
encontramos las de control, normatizacion, medicalizacion, legitimacion; y por ultimo estan
las econdmicas y ocupacionales” (Menéndez y Di Pardo, 1996, citado en Osorio, 2001, p

26).

Este modelo supone el reconocimiento de tres submodelos: modelo médico
individual privado, modelo médico corporativo publico y modelo corporativo privado, todo
comparten los siguientes rasgos estructurales: biologicismo, concepcion teodrico
evolucionista-positivista, ahistoricidad, asocialidad, individualismo y eficacia pragmatica,
La salud-enfermedad se piensan como mercancias en términos directos e indirectos; hay
una relacion asimétrica en el vinculo médico-paciente, es decir que la relacion entre el
médico y los pacientes que acuden a el en busca de ayuda y orientacion es desigual,
otorgandole al paciente un papel pasivo y practicamente se le elimina de las acciones de

salud (Menéndez, 1992).

Esta medicina hegemonica se define como la que predomina en una zona o region,
ejerce poder y descalifica a los demés modelos médicos, intenta la exclusion ideologica y
juridica de los otros modelos (Gallardo, 2001). Su practica curativa se basa en la
eliminacion del sintoma, tiene una escasa aplicacion de actividades preventivas, ‘“una
identificacion ideoldgica con racionalidad cientifica como criterio manifiesto de exclusion,
tendencia a la expansion sobre nuevas areas problematicas a las que —medicaliza-,

normatizacion de la salud/enfermedad en sentido medicalizador, tendencia al control social

e ideoldgico, tendencia inductora al consumismo médico, tendencia a la cuantificacion
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sobre la calidad, tendencia a la escision entre teoria, practica e investigacion” (Menéndez,

1992, p. 102)

Al ubicar dentro de este modelo al biologicismo como rasgo estructural, por lo
menos a nivel ideologico/técnico, no solo nos lleva a la fundamentacion cientifica del
diagnodstico y tratamiento, sino que nos remite a identificar que constituye el principal
criterio de diferenciacion con las otras formas de atencion. Dentro de algunas de las
especialidades y orientaciones que derivan de este saber biomédico, si se toma en cuenta
algunos aspectos de los padecimientos como los niveles psicoldgicos y sociales, pero en
definitiva dentro de la biomedicina como institucion, estos factores son subordinados o
excluidos con respecto a la dimension bioldgica. Y es el saber biomédico el que conforma

el nucleo de los profesionales de salud. (Menéndez, 2003)

De acuerdo con Menéndez (1978, p. 17), los rasgos estructurales de modelo
hegemonico se usan metodoldgicamente en un nivel abstracto, pero son dindmicos en una
realidad concreta, donde adquieren su especificidad. “Dicha dindmica responde a los
cambios generados tanto a nivel econdmico-politico, como en los niveles relativamente
autonomos de la practica médica (teoria y técnicas)”. Todos estos elementos caracteristicos
del modelo lo han llevado a ignorar o limitar la importancia de lo econémico, politico y
sociocultural en la solucion de los problemas de salud, a pesar de que se han reconocido

como parte del fendmeno, se les relega ante las determinaciones biologicas.

La medicina institucional o alopatica concibe al enfermo como una maquina
descompuesta, y su forma de tratarlo depende de sofisticados aparatos fisicos y del
consumo de farmacos producidos por las transnacionales, suele presentarse como la tnica
medicina existente; quien merece exclusivamente la denominacion de ciencia y por lo tanto
tener la atencion del estado y de las instituciones como las Universidades . Su oficializacion

va a la par del desarrollo de la industria capitalista mundial ( Gomezjara y Avila, 1992).
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3.1.2 Modelo médico alternativo subordinado.

De acuerdo con Menéndez, es un modelo en donde se integran una gran gama de
medicinas y practicas sobre salud-enfermedad que tienen en comun algunos principios o
fundamentos. Aunque se incluyen practicas reconocidas generalmente como
“tradicionales”; por ejemplo la medicina tradicional mexicana, los curanderismos rurales y
urbanos. También, las practicas médicas de alto nivel de organizacion y complejidad
tedrica y empirica desarrolladas de forma paralela, alternativa, subalterna y marginalmente
del sistema biomédico occidental, a éstas se les llama submodelos médicos alternativos, o
practicas médicas alternativas, como la medicina naturista, medicina ayurvédica, la
acupuntura, la herbolaria, las practicas espiritistas, la tradicional china y otras que el
modelo médico hegemonico ha tendido a estigmatizar o por lo menos, a subordinar

ideologica e institucionalmente (Osorio, 2001).

Las caracteristicas basicas del Modelo Médico Alternativo Subordinado son:
concepcion globalizada de los padecimientos y problemas, tendencia al pragmatismo,
ahistoricidad, asimetria en la relacion curador-paciente, la participacion subordinada de los
consumidores, legitimacién comunal o por lo menos grupal de las actividades curativas,
identificacion con una determinada realidad técnica y simbolica, tendencia a excluir a otros
de su “saber y practicas curativas” y tendencia reciente a la mercantilizacion. Los
condicionantes de su validez terapéutica son la eficacia simbolica y la sociabilidad

(Menéndez, 1992).

Asi, las practicas curativas que engloba este tipo de modelo médico alternativo han
recibido diversos nombres como: medicinas marginales, alternativas, blandas, paralelas, no
convencionales, pues se ha tratado de reunir en un mismo término a un grupo de terapias
eminentemente empiricas, pero con muchos afios de tradicion, que enriquecen y amplian las

posibilidades terapéuticas de la medicina oficial (Pros, 1994).

A pesar de que la medicina alopatica se ha considerado como la tnica forma de

atencion a los problemas relacionados con la salud, no se puede dejar de lado que una gran
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parte de la poblacion acude regular o irregularmente a los servicios que ofrecen otro tipo
de medicinas como: la homeopatia, la acupuntura, el naturismo, el curanderismo, el

espiritualismo. A pesar de que han sido marginadas e ignoradas por la ciencia médica.

Es cierto que existen terapias oficiales y teorias legalizadas, frente a muchas otras
técnicas terapéuticas no siempre conceptuadas tedricamente y mucho menos aceptadas por
el poder, pero si utilizadas por diversos grupos sociales, las cuales han sido englobadas en
las denominadas medicinas alternativas, este tipo de formas de atencion a la salud tienen
puntos en comun y de contacto unas con otras, € incluso con la medicina oficial, aunque
esto ha sido de una manera informal y nunca reconocida publicamente por esta ultima.
Todo lo anterior lleva a entender a la medicina alternativa o también llamadas paralelas
como ‘“‘el conjunto de sistemas y practicas terapéuticas o subculturas médicas alternativas,
estigmatizadas y en ocasiones perseguidas, que nacen, se disuelven, resurgen e interactian
entre ellas continuamente; propias de grupos sociales —de especialistas y clientes que se
encuentran fuera o en la base del sistema social dominante” (Gomejara y Avila, 1992, p.

52).

Ademas, este tipo de medicinas han sido relegadas por parte del modelo médico que
domina a los paises occidentales como el nuestro, a pesar de que el modelo médico
hegemonico tiene muchas deficiencias y problemas. En el momento en que este modelo no
satisface las necesidades de las personas, es cuando se habla de los modelos alternativos de

atencion.

3.1.3 Modelo médico de autoatencion.

La denominacion de este modelo se fundamenta en el diagnéstico y la atencidon
llevada a cabo por la propia persona o por las personas inmediatas que integran el grupo
familiar o comunal. Conforma el primer nivel real de atencidon y cumple funciones curativas
y socioecondmicas dentro de los grupos sociales, sin la intervencion directa de un curador

profesional, llamese médico, chaman o curador (Menéndez, 1992).
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Las caracteristicas basicas de este modelo son: eficacia pragmatica, concepcion de
la salud como bien de uso y tendencia a percibir la enfermedad como mercancia,
estructuracion de una participacion simétrica y relativamente homogeneizadora de los
individuos, legitimacion grupal y comunal, tendencia a la apropiacion tradicional a la
sintesis de diversos practicas médicas y saberes provenientes de otros modelos o
submodelos, tendencia asumir la subordinaciéon o marginalidad respecto de los otros

modelos (Menéndez, 1992 y Osorio, 2001).

La automedicacion puede ser identificada estructuralmente en cualquier sociedad, y
dentro de ésta se manifiesta la interrelacion de las dimensiones econdmicas, politicas e
ideologicas. Este fenomeno solo adquiere especificidad en las actividades cotidianas y se
produce ante los problemas de salud comunes, por los que sus rasgos distintivos dependen

de las condiciones en las que se encuentren quienes la llevan a cabo (Osorio, 2001).

Dentro del proceso de salud-enfermedad-atencion, la autoatencidon constituye una
actividad fundamental, llevada a cabo por los grupos sociales, respecto de dicho proceso.
Es una actividad que se realiza de manera constante aunque se interrumpa a partir de los
propios sujetos ya sea de forma autdnoma o tomando como referencia las otras formas de
atencion. La autoatencion puede ser parte de las acciones desarrolladas por las otras formas
de atencidn, dado que frecuentemente es un paso necesario en la implementacioén de las

mismas (Menéndez, 2003).

Siguiendo a Menéndez (2003), la autoatencion puede ser pensada en dos niveles, el
primero denominado amplio se refiere a todas las formas de autoatencion que se requieren
para asegurar la reproduccion biosocial de los sujetos y grupos a nivel de los microgrupos y
especialmente del grupo doméstico, son formas que son utilizadas a partir de los objetivos y
normas establecida por la propia cultura del grupo, dentro de estas encontramos no solo la
atencion y prevencion de los padecimientos, sino, las atividades de alimentacion, aseo tanto
del hogar como del medio ambiente inmediato, del cuerpo. En el segundo es el nivel

restringido, que se refiere a las representaciones y practicas aplicadas intencionalmente al
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proceso de salud-enfermedad-atencion, es decir las relacionadas con la atencion y

prevencion de los episodios de padecimiento (Menéndez, 2003, p. 199).

Dentro de este modelo de autoatencidon, se puede identificar la estructura de la
automedicacion, que es considerada como el proceso de autoatencion orientado
especificamente a limitar, eliminar o solucionar los padecimientos, dafios o problemas de
salud, instrumentada a partir de la carrera del enfermo, por parte del grupo primario sin la
participacion de los curadores profesionales. La automedicacion incluye el diagnoéstico, la
seleccion y prescripcion de un tratamiento y su administracion, mismo que puede incluir
sustancias, acciones fisicas, procedimientos mentales, medicamentos de patente (Osorio,

2001, p. 27).

Dicha propuesta de organizacion de los modelos médicos, ha sido utilizada en
estudios sobre salud realizados en zonas urbanas y suburbanas. En dichos estudios, se ha
encontrado que cada sociedad tiene sus propias formas de analizar, entender y enfrentar las
practicas en torno a la salud-enfermedad, por lo que cada modelo constituye elaboraciones
que contienen; elementos econdémicos, sociales, politicos e ideoldgicos. Y como propone
Menéndez (1978,1983), los diversos modelos médicos que produce una sociedad son

necesarios para hacer frente a sus dificultades de salud.

Conviene destacar que los modelos médicos, son en realidad una forma
convencional de simplificar las relaciones tan complejas, que se dan en la dinamica del
comportamiento social e individual frente a la enfermedad, en el proceso de busqueda de

salud (Pedersen, 1989).

3.2 RELACION ENTRE LOS MODELOS MEDICOS.

Es evidente que, en sociedades como la nuestra, existen diversas formas de atencion

a la enfermedad, que tiene que ver con las condiciones econdmicas, politicas, religiosas,
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étnicas, técnicas y cientificas, las cuales hacen uso de una gran variedad de técnicas de
diagnostico, de deteccion de problemas, asi como una gran cantidad de tratamientos y de
diversos criterios de curacién. Y todas estas formas de atencién no son entendidas en
términos de eficacia, de eficiencia y calidad, debido a que desde el sector salud y de la
medicina alopatica todas estas actividades de atencion a los padecimientos son negadas,
ignoradas, aunque frecuentemente son usadas por diferentes sectores de la poblacion

(Menéndez, 2003).

Por lo tanto, para llegar a identificar y describir las relaciones que la amplia gama
de formas de atencion enfrenta, es importante conocer no solo la vision de los
investigadores que han llevado a cabo andlisis desde la vison de las instituciones y de las
personas que brindan la atencidn, sino la de los sujetos y de los conjuntos sociales, en
donde se generan las diversas actividades respecto de los padecimientos. De esta manera,
tomando la carrera curativa o trayectoria de atencion como punto de partida para poder
aproximarnos a la historia personal de cada sujeto, es posible identificar que en la
actualidad, los modelos y los submodelos de atencion, a través de las actitudes y practicas
de los individuos, generan una serie de articulaciones, que potencialmente pueden ser
usadas en un contexto determinado para reducir o solucionar los problemas de salud. Este
tipo de actividades se asemeja a lo que en la antropologia cultural se denomina “proceso
transaccional”, el cual hace referencia a las relaciones de intercambio que se llevan a cabo
entre todos los sujetos en los diferentes aspectos de su vida social. En especifico, esto se
identifica entre los personajes que tienen un papel jerarquico y los demads sujetos

(Menéndez, 1990).

En este caso, al hablar de los usuarios, de la diversidad de modelos de atencion y de
la salud-enfermedad en general, autores como Menéndez (1981, p. 378) prefieren utilizar el
término de ‘“sistema de transacciones, que conforma un conjunto de relaciones de
dominacién y subordinacion entre las clases hegemonica y las subalternas. Proceso que se
ve reflejado en diversos niveles tanto de organizaciones, en lo econdmico, social, politico e

ideoldgico como en los modelos médicos™.
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La manifestacion concreta de todos los sucesos que integran este proceso se ven
reflejadas en las practicas cotidianas de los grupos sociales y los individuos ante sus
problemas de enfermedad-salud. En la vida cotidiana es en donde se puede o no asumir la
subordinacion de aceptar y apropiarse de las decisiones que plantea el modelo hegemonico
para intentar obtener la mayor eficacia a través de sus disposiciones y condicionantes

(Menéndez, 1981).

Siguiendo las diversas investigaciones sobre las relaciones que se dan entre los
modelos médicos, es inevitable concebir que el sistema de transacciones al nivel de los
modelos y submodelos establece una relacion dominante del modelo hegemonico sobre los
alternativos y de autoatencion. La relacion de dominio implica una subordinacion
ideologica, juridica, socioecondémica y médicamente, ademds de la parte que les
corresponde a los practicantes, lo cual genera relaciones dificiles entre ellos (Menéndez,

1983).

Es cierto que dentro de este complejo proceso intervienen tanto los grupos sociales
como los curadores; pero es importante recordar que los conjuntos sociales tienen un
principio de realidad y eficacia que se actualiza por sus propias experiencias, que les
permite identificar cudles son sus principales problemas de salud-enfermedad. Esta
comprension de su propio proceso se ve reflejada en la eleccion de précticas y estrategias
curativas de mayor solidez real e ideoldgica, por lo que se apropian de los elementos que
les permitan o les den la posibilidad de resolver o aligerar sus necesidades y que puedan
adecuar estas a sus interrelaciones en todo los aspectos de su vida cotidiana (Menéndez,

1981).

Todas las implicaciones que dan forma a las relaciones se establecen por las
relaciones tedricas, técnicas e ideoldgicas en torno a los problemas de salud-enfermedad
que promueven los grupos sociales, los curadores profesionales y los individuos, que
finalmente, son vinculaciones que forman la dinamica del sistema de transacciones

médicas.
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3.3 USO DE LA MEDICINA ALTERNATIVA.

La atencion a la salud en las tltimas épocas se ha especializado, lo cual se ve
reflejado en las instituciones de salud, formadas por una gran cantidad de médicos
especialistas, trabajadores sociales, enfermeras, psicélogos. Pero también fuera de estas
instituciones existe una gran cantidad de proveedores de la salud como lo son:
quiropracticos, acupunturistas, homedpatas, consejeros, médicos herbolarios, curanderos
espirituales. Toda esta gama de opciones de atenciéon a la salud, de acuerdo con lo
propuesto por Menéndez (1992), conforman el Modelo Médico Alternativo Subordinado,
que como ya se mencion6 engloba a la llamada Medicina Tradicional y la Alternativa. Para
esta investigacion, nuestro interés se centra en el uso de la medicina alternativa, por lo cual

es importante conocer a qué nos referimos cuando hablamos de la misma.

La medicina alternativa se ha definido desde diferentes puntos de vista; por ejemplo,
Eisenberg (en Del Real, 2003, p 28) sefala que es “el conjunto de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos que no se ensefian en la mayoria de las escuelas de medicina ni
se encuentran disponibles en la mayor parte de los hospitales generales” que en este tipo de
medicina con frecuencia se hace referencia a su caracter atavico y se le separa del concepto

de eficacia.

También podemos mencionar la definicion desde lo socioldgico, en donde las
terapias no convencionales se refieren a las practicas médicas que no estan en conformidad
con los estandares de la comunidad médica. “El término alternativo significa ‘otro’,
refiriendo a todas las técnicas terapéuticas que hasta hace algunos afios no se ensefiaban en
las escuelas, ni se reportaba en revistas médicas, y que se contraponen a la medicina
ortodoxa, también llamada cientifica o convencional”. Esta Gltima ha dominado los centros

e instituciones que ensefian y usan medicina (Aedo y Granados, 2000, p. 22).

De acuerdo con del Real y Rodriguez (2003), la medicina alternativa puede

clasificarse en tres grupos: el primero son los sistemas completos, que incluyen la
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descripcion de la enfermedad con base en su propio marco tedrico, lo que es congruente
con sus propios métodos diagnosticos y de tratamiento como lo son: la homeopatia, la
acupuntura, la herbolaria; el segundo grupo contempla los métodos exclusivos para el
diagnostico de las enfermedades como lo es la iridologia; el tercer grupo se forma por los
métodos exclusivos para el tratamiento de las enfermedades como la reflexologia y la

urinoterapia.

Lo que tiene en comun todas estas practicas médicas alternativas son la especial
concepcion que tiene sobre el cuerpo, la vida, la etiologia, fisiologia, patologia, sobre los
métodos de diagndstico, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades. Esta vision
difiere de la que maneja la medicina alopatica; es decir, manejan una vision holistica tanto
del ser humano como del medio en el que éste se desenvuelve. Es un conjunto de practicas
curativas que contienen elementos de diversas culturas, que no se consideran actualmente

parte de la medicina convencional o cientifica.

Uno de los objetivos que plantea la medicina alternativa, es intentar que el paciente
tome un papel activo dentro del proceso de recuperacion de salud que esta experimentando,
a través del reconocimiento de los grandes principios de la vida humana, para que los
retome y los viva diariamente, dandole la oportunidad al individuo de convertirse en el

principal factor de proteccion de su salud (Torres, Solano y Uribe, 1995).

Dentro de estas practicas, llamadas medicinas alternativas, encontramos una gran
cantidad de disciplinas como lo son la acupuntura, la homeopatia, la terapia neural, la
auriculomedicina, la terapia floral, el naturismo y muchas otras. Y es la forma en que todo
este abanico de opciones de atencion percibe a la salud, la enfermedad, la apreciacion del
cuerpo ubicandolo en un tiempo y espacio, que se relaciona con la forma de mirar el

universo y ubicarnos en el, que le dan las peculiares caracteristicas a este tipo de medicina.
Después de conocer a qué se le llama medicina alternativa, es importante tratar de

identificar cudles han sido los factores que han generado el uso y crecimiento de este tipo

de practicas por parte de la poblacion. Para esto es importante conocer que lugar es el que
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ocupa la medicina alternativa frente a la medicina alopatica. Desde la perspectiva de esta
ultima, no se reconocen las aportaciones que la medicina alternativa o complementaria
puede brindar al campo de la atencidon a la salud. Es cada vez mas evidente que este
fenomeno no puede seguir prolongandose por varias razones. Primero, porque ante la
vigencia y gran uso de estas terapéuticas dentro de la poblacion no puede seguirseles
considerando como periféricas o marginales. Segundo porque, al igual que sucede en la
medicina institucional, las practicas diagndsticas y terapéuticas de las medicinas
alternativas necesitan establecer la efectividad de sus intervenciones sobre la salud de los
pacientes (Mufioz y Duran, 2004). Un indicador de ello es la gran cantidad de proveedores
de atencidn a la salud que se encuentran fuera de las instituciones formales. Es cierto que
dentro de todas estas practicas se puede encontrar desde los mejores prestadores del
servicio de atencion hasta la charlataneria, pero ser un servicio efectivo o no, es un

resultado que se encuentra en cualquier tipo de medicina.

El interés generado por el crecimiento y uso de este tipo de medicinas alternativas,
ha generado algunas hipdétesis interpretativas sobre este fendmeno. Una de éstas ha sido
propuesta por Luz (1999), quien tomando en cuenta la naturaleza politico-institucional,
socio-econdmica y cultural, desarrollo lo que considera una “doble crisis” en la sociedad
actual, por un lado encontramos la denominada crisis de salud y por el otro la crisis de la

medicina.

Luz (1999), propone que el surgimiento de nuevos paradigmas en la medicina se
relaciona con diversos acontecimientos y situaciones de tipo social, econdmicas, culturales
y epidemioldgicas, lo que ha denominado crisis de la salud. La cual es una respuesta al
crecimiento de las desigualdades sociales en el mundo. Esta crisis se agudiza en paises
como los latinoamericanos, en donde la desigualdad social es mas profunda. Por lo tanto
todas las experiencias de transicion que se estan viviendo han generado un malestar social,

que ha tenido repercusiones concretas sobre la salud.

Dentro de lo que se llama crisis médica Luz (1999, p.365), contempla varios planos

de gran importancia socioecondémica como cultural. Uno de éstos es el plano ético
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vinculado con la préactica médica, que se refiere a la pérdida o deterioro de la relacion
médico-paciente, en donde ante la objetivizacién y mercantilizacion de esta relacion, se
considera al paciente mas como un consumidor potencial de bienes médicos que como un
sujeto enfermo al que hay que curar. También encontramos el plano de la eficiencia
institucional médica, en el que se destaca la pérdida por parte de la medicina alopatica de su
papel terapéutico, es decir, “de su funcion en el arte de curar en beneficio del diagndstico,
por el avance de las ciencias biomédicas, mediante la investigacion cada vez mas
sofisticada”, promoviendo una desigualdad entre el sujeto enfermo y su reestablecimiento.
Otro plano corresponde a la investigacion biomédica, que se ha desarrollado un nivel
microanalitico, en donde el ambito genético no promueve una consideracion cuidadosa del

sujeto humano al que se involucra de manera directa o indirecta.

Ademas de lo anterior, existen otros puntos que han sido criticados dentro de la
medicina cientifica y que han impulsado el aumento del uso de la medicina alternativa
como sistema de atencion; a pesar de que la medicina institucional haya logrado grandes
avances. Ejemplo de esto, lo encontramos en la critica a este tipo de medicina debido a que
perdio la vision humanista, quedandose con un punto de vista reduccionista, que restringe
al hombre a una sola dimension. De igual forma, se ha perdido la relacion médico-paciente,
ya que se ve al enfermo no como a un ser humano sino como a una maquina, en la que sus
alteraciones pueden ser explicadas con base en las ciencias exactas y se olvida su
dimension psicoldgica y espiritual. Aunado a esto, encontramos el costo del servicio
médico convencional y de sus tratamientos, los cuales no evitan la aparicion de efectos
indeseables de algunos medicamentos y padecimientos. Tampoco podemos dejar de
mencionar la burocratizacion de los servicios, en especial es las instituciones del sector

publico (del Real y Rodriguez, 2003).

Aunado a esta intervencion de un pluralismo de factores, podemos incluir el papel
que juegan las industrias quimico/farmacéuticas, que como se conoce constituyen uno de
los pilares de la intervencion y expansion biomédica. Por ultimo, otro hecho que no puede
dejarse de lado es la presencia de los diversos saberes académicos de otros sistemas de

salud muy distintos a los de nuestra sociedad occidental, como lo son la acupuntura y la
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medicina aryurvédica entre otras. Estos fenomenos han impulsado la constante diversidad
de formas de atencidon, que por supuesto adquieren una dindmica y diferenciacién

especifica en cada contexto en el que se desarrollan (Menéndez, 2003).

Pero el incremento actual que se ha manifestado dentro de las sociedades como la
nuestra de las denominadas medicinas alternativas o complementarias, no depende
solamente de un factor como se ha descrito. Es decir, dichos factores no sélo pertenecen a
las criticas que se han hecho a la medicina cientifica, sino que también existen puntos a
favor de la medicina alternativa que han incrementado su uso, dentro de los cuales
encontramos el tipo de relacion que se establece entre el médico y el paciente, en donde no
se excluye ni se niega la palabra del paciente y se le da un papel activo dentro de si propio
proceso de atencion. También podemos menciona la busqueda por parte de las medicinas
alternativas del desarrollo de una salud equilibrada, asi como la basqueda de mecanismos
para impulsar no solo la actuacion sobre los padecimientos, sino sobre la promocion de la

salud (Menéndez, 2003).

Por ultimo es importante mencionar que las llamadas “medicinas alternativas” y
siguiendo la propuesta de Modena (1999), han sido usadas de tres maneras diferentes.
Primero propone que cuando se habla de estas medicinas, se remite al sentido comun de
pensarlas en el sentido de opcion o disyuntiva a la medicina alopata, es decir, que se les
piensa como antagénicas a la medicina cientifica, en donde se remarca la ineficiencia de la
alopatia. La segunda propuesta que menciona este autor hace referencia a que se realizan
diversas practicas de atencion médica en donde la combinacion de los recursos no elimina a
los que proviene de la medicina alopdtica, en este sentido lo “alternativa” se refiere a la
forma alterna, es decir, que ante las diversas opciones de atencion, se utiliza primero una y
luego la otra. Y por ultimo define otra forma de uso, en donde lo alternativo, describe una
combinacion simultanea de recursos de atencion. Es claro que la diversidad de maneras de
usar las diferentes opciones de atencion e incluso un mismo recurso depende de una gran
cantidad de factores, por lo cual es importante conocer como se perciben y viven los

procesos de salud-enfermedad-atencion, sin hacer una generalizacién de los mismos.
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CAPITULO 4

PSICOLOGIA Y SU RELACION CON LA SALUD.

4.1 ANTECEDENTES.

El reconocimiento formal de la psicologia como disciplina de la salud es un
fenémeno relativamente nuevo, hecho que no implica que la conexion entre la salud y la
psicologia no ha formado parte de este campo de estudio desde sus origenes. Este vinculo
se puede identificar dentro de todos los acercamientos al tema de la salud-enfermedad que

se han desarrollado desde esta perspectiva.

Uno de éstos es el de la psicologia clinica, el cual estd centrado en la enfermedad
mas que en la salud, dirigido inicialmente al diagnostico, enfocado hacia lo individual,
enmarcado en la enfermedad mental solamente, asociado preferentemente a una
especialidad médica (psiquiatria). Lo que ha ocurrido con este modelo es que se ha ido
diversificando, adoptando formas peculiares en dependencia del objeto de atencion o la
forma de expresion de la enfermedad (Morales, 1995). No podemos negar que este tipo de
practicas ha traido beneficios a las personas, pero al mismo tiempo, ha fomentado una
competencia entre los médicos y los psicologos, poniendo una linea que marca la diferencia

entre lo que el médico realiza (cuerpo) y lo que hace el psicélogo (comportamiento).

Otro modelo que surge dentro de la Psicologia contemporanea, es el formulado por
la escuela psicosomatica, cuyo objetivo ha sido describir y explicar las relaciones que
existen entre la enfermedad fisica y la vida emocional (Florez, 1991). Uno de los primeros
modelos psicosomaticos surge de la teoria psicoanalitica de las emociones y del énfasis en
la herencia, el cual se centra en la “especificidad de sustrato”. Este modelo propone que el
trastorno psicosomatico se explica como el modo en que el organismo resuelve sus
conflictos originados en motivaciones inconscientes inaceptables, a través de la zona mas
labil de la estructura bioldgica. Un segundo modelo es el de “Especificidad de respuesta”,

el cual se centra en la explicacion de los sintomas psicosomdticos sobre la base del
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fenomeno del condicionamiento. Este tiene un caracter mecanicista al tratar de explicar
estos sintomas mediante la relacion E-R. El tercer modelo es el de “especificidad
conductual”, que intenta integrar la emocion, particularmente el estrés, como agente

etiopatogénico de la enfermedad, a partir de un marco cognoscitivo.

También se encuentra la llamada Medicina Conductual, que surge como un enfoque
integrador para la atencion del proceso salud-enfermedad. Esta ha sido definida por varios
autores como Birk (1973, en Flérez, 1991) quien enfatiza el uso de los principios
conductuales para la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion. Otra
definicién es la de Pomerleau y Brady (1997, en Florez, 1991) en la cual se hace énfasis
completo en el aporte de la psicologia como ciencia de la conducta a la atencion del
proceso de salud enfermedad a todos los niveles. Por ltimo, encontramos la definicion que
se dio en la Conferencia de Yale, en la cual la medicina conductual es “el campo
interdisciplinario relacionado con el desarrollo y con la integracion del conocimiento
cientifico y de las técnicas emanadas de las ciencias conductuales y de las ciencias
biomédicas, que resulten relevantes para la atencion de la salud y de la enfermedad, y con
la aplicacion, el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion” (Shhowartz y Weiss, en

Flérez, 1991).

Existe otra drea que se conoce como psicologia comunitaria. De acuerdo con Godoy
(1999) ésta ha sido destinada a la comprension, explicacion y solucion de los problemas
desde el punto de vista supraindividual (social o comunitario), enfocando su actuacién
aunque no Unicamente, al cambio y a la mejora del medio. Esta surge como una alternativa
a la psicologia clinica, enfocada al entendimiento y resolucion de problemas o patologias
tomando en cuenta el componente socioambiental. Su metodologia permite abordar estos
problemas desde un enfoque supraindividual o comunitario, con el objetivo de mejorar los
ambientes y recursos sociales, asi como poder desarrollar las habilidades y competencias de
las personas, para lograr una mejoria de la relacion que se da entre las personas, su
ambiente y la calidad de vida dentro de la comunidad (Godoy, 1999). Son diversas las
definiciones que se han hecho sobre €sta, por lo cual considero es conveniente partir de sus

principios, los cuales son: la perspectiva ecologica, la busqueda del cambio social, la
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importancia de la prevencion, el enfoque sobre la intervencion en crisis y la creacion de la
sensacion psicologica de la comunidad. Esta area de la psicologia ha hecho varias
aportaciones relacionadas con el importante valor que tiene las variables psicosociales a

nivel conceptual y operativo (Godoy, 1999).

4.1 PSICOLOGIA DE LA SALUD

En el interés por encontrar un mayor acercamiento entre la psicologia y la salud,
tomando en cuenta una perspectiva mas amplia de la que se muestra en cualquiera de los
modelos mencionados anteriormente, encontramos a la Psicologia de la Salud, la cual surge
como respuesta ante los cambios que se han generado en torno al concepto de salud, en
donde se incluyen tres marcos de referencia: el bioldgico, el psicoldgico y el social, dando
como resultado la aceptacion de un concepto integral de la misma. Esto implica considerar
la dimension psicosocial dentro del proceso de salud-enfermedad en los niveles conceptual,
metodoldgico y en la organizacion de los servicios de atencidn a la poblacion. También ha
sido un resultado natural de las propias limitaciones del modelo biomédico, del fracaso de
los sistemas sanitarios con una concepcion restrictiva y descontextualizada de la salud y de
la posibilidad que se abre cada vez mas, de comprender como las variables sociales y

personales mediatizan este proceso (Martin, 2003).

La Psicologia de la salud aparece como un area mas especifica que subraya el papel
primario de la psicologia como ciencia y como profesion dentro de la salud. Es definida por
Matarazzo y Comodoy (1985, en Florez, 1991) como: “El conjunto de contribuciones
educacionales, cientificas, y profesionales de la psicologia para la promocion y
mantenimiento de la salud, para la prevencion y el tratamiento de la enfermedad, y para la
identificacion de los correlatos etioldgicos y diagnosticos de la salud, de la enfermedad y de
las disfunciones relacionadas, asi como para el andlisis y mejoramiento del sistema y de las
politicas de atencion a la salud”. Esta definicién no es la unica que se ha dado sobre la
psicologia de la salud, pero implica una serie de cuestiones que enmarca la postura actual

de ésta.
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La psicologia de la salud, presenta varias caracteristicas que son reconocidas por la
mayoria de los autores, que han hecho alguna descripcion de la misma (Rodriguez, 1995)

éstas son:

a) La Psicologia de la salud es una rama de la psicologia.

b) Es un campo de aplicacion de la psicologia, en donde todas las ramas de la
psicologia pueden aplicarse en el campo de la salud y ninguna de ellas puede o
debe erigirse como unica.

¢) Estudia la conducta tanto de las personas sanas como de las enfermas. Esto
implica una aproximacion positiva a la salud.

d) Estudia también las conductas de todas aquellas personas y organizaciones
implicadas en el cuidado de la salud o que pueden influir en la misma como los
médicos, enfermeros y politicos.

e) Se centra mas en la salud-enfermedad fisica que en la mental.

Dentro de la psicologia de la salud, existe un amplio rango de conductas humanas y
estados psicoldgicos, los cuales tienen una influencia sobre la salud fisica y a la vez son
influidos por ésta. Todo esto se relaciona con su campo de estudio, el cual se enfoca a los
componentes subjetivos del proceso de salud-enfermedad y de la atencion a la salud. Su
interés contempla diversas areas que se ocupan de los aspectos psicoldgicos que interviene
en la determinacion del estado de salud, en el riesgo de enfermar, en la condicion y
desarrollo de la enfermedad, en la recuperacion, asi como en las manifestaciones
interpersonales que se dan dentro de la prestacion de servicios de salud a la poblacion.
También podemos encontrar el plano practico en donde se contemplan las acciones para la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la atencion a los enfermos y la
adecuacion de los servicios de salud a las necesidades de la poblacion (Becofia, Vazques y

Oblitas, 2000).
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4.2 PSICOLOGIA SOCIAL DE LA SALUD.

Entendiendo que la Psicologia de la salud es la aplicacion de la psicologia cientifica
a los problemas de la salud, ;cudl es la relacion que exite entre la psicologia social y la
salud? ante esta pregunta es importante que comprendamos que dicha relacion se constituye
por la aplicacion especifica de los conocimientos y técnicas de la psicologia social a la
comprension de los problemas de salud, asi como al disefio y el desarrollo practico de
programas de intervencion en este campo. La esencia de estas aportaciones se basa en el
analisis de las posibles interacciones implicadas en el proceso del mantenimiento de la

salud y de la enfermedad

El andlisis de todas las posibilidades en torno a las interacciones implicadas en el
proceso del mantenimiento de la salud-enfermedad, conforman la esencia de la aportacion
psicosocial (Morales, 1985, en Rodriguez, 1995). Asi, aplicar la psicologia social al campo
de la salud da como resultado el estudio de la conducta humana en salud/enfermedad, en
interaccion con el medio ambiente social, que puede estar conformado por otras personas o
con los productos de la conducta humana como lo son: las diversas técnicas diagndsticas y
de intervencidn, las organizaciones de cuidado de salud. Todas las actividades que el
concepto de psicologia de la salud abarca, que van desde la promocion de la salud,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, la mejora del
sistema de salud y la formacién de politicas de salud que son el resultado de las
interacciones entre los profesionales y los usuarios de los sistemas de salud y su desarrollo,

se da dentro de dicha interaccién (Rodriguez, 1995; Alvaro, Garrido y Torregrosa, 1996).

Algunos autores como Rodriguez Marin (1995) entienden que la conducta
relacionada con la salud y la enfermedad se aprende y se realiza en un contexto social, por
lo que lo cultural no debe ser dejado de lado al hacer un estudio en este ambito. Las
circunstancias socio-culturales determinan las actitudes y comportamientos del individuo
en relacion con la salud y la enfermedad. De la misma manera, dan contenido y forma a los
propios conceptos de salud y de enfermedad con los cuales se vive diariamente. De acuerdo

con Alvaro y colaboradores y Rodriguez (1995) es el contexto sociocultural el que disefia el
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papel social del enfermo, lo que determina la aparicion de algunas enfermedades y la

estigmatizacion que algunas de éstas tienen como lo es hoy en dia el SIDA.

De acuerdo con lo anterior, la influencia del contexto social y mas en concreto de
los grupos sociales sobre el campo de la salud-enfermedad siguiendo a Huici (1985, en

Rodriguez, 1995) se pueden determinar en las siguientes areas:

1) En las teorias, definiciones o interpretaciones de la enfermedad, las cuales
pueden tener una influencia positiva o negativa en el uso de los servicios de
salud, asi como en el cumplimiento de las prescripciones, en el uso de otras
formas de atencion como lo son la alternativa o popular y la automedicacion.

2) La expresion de los sintomas, muchas de las manifestaciones que se dan, por
ejemplo con el dolor estan aprobadas por el grupo en el que se estd inmerso.

3) Las conductas orientadas a la salud.

4) En las relaciones entre el profesional de la salud y el paciente, esto depende de
la forma en la que el sistema social y cultural ha establecido los roles
correspondientes y sus demandas especificas para cada uno de los participantes.

5) Los habitos comportamentales saludables, que han sido desarrollados y
mantenidos por las influencias sociales y culturales que derivan de la familia y

de la sociedad.

Tanto de manera general como en términos especificos, en cuanto al binomio salud-
enfermedad, la conducta del hombre sano y la conducta del hombre enfermo no puede ser
comprendida si se separa del contexto social. Es importante que comprendamos que
vivimos y nos desarrollamos formando parte de un grupo y que nuestra realidad personal se
define tomando como referencia nuestras circunstancias. De igual forma, los servicios
sanitarios se articulan e integran en organizaciones que determinan y son determinadas por
una gran cantidad de procesos sociales (Rodriguez, 1995). Lo relevante de poder llegar a
comprender como se lleva a cabo este proceso tan complejo que integra la salud y la
enfermedad, reside en que, a partir de este entendimiento, se pueden hacer aportaciones que

mejoren las condiciones de salud y los servicios de atencion en beneficio de la poblacion.
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La aplicacion de la psicologia social al campo de la salud se ha ido ampliando a la
par con el cambio que ha manifestado el concepto de salud, desde la concepcion puramente
biologisista, hasta la incorporacion del marco psicologico y social a este concepto. La
importancia de esta nueva concepcidn se ve reflejada en la aceptacion de que en la salud
existen factores personales, grupales, sociales y culturales que determinan tanto el origen
como el mantenimiento, evaluacion y pronostico de la enfermedad. Ante estos factores
psicosociales, se han generado diversos campos de estudio dentro de la psicologia social de

la salud.

Algunos autores como Rodriguez, Alvaro y colaboradores (1995, 1996) hacen
mencion de algunos de ellos como el que se refiere a la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad. Tomando en cuenta que los comportamientos preventivos
dentro del campo de la salud tienen varios objetivos como lo es: la prevencion primaria,
que se refiere a la disminucion de la incidencia de la enfermedad; la prevencion secundaria
en donde se intenta disminuir la prevalencia, acortando el periodo de duracion de la
enfermedad; y por ltimo la prevencion terciaria, en donde se intenta disminuir las secuelas
y las complicaciones de la enfermedad. Asi, la prevencion se ha relacionado con la
enfermedad y la promocion con la salud. Por lo tanto, la promocion de la salud encierra la
instauracion y mantenimiento de comportamientos saludables, ademas de los potenciadores
de las capacidades funcionales, fisicas, psicologicas y sociales de la persona (Rodriguez,
1995). Esta promocion se puede dar llevar a cabo a partir de enfoques individuales,

grupales o comunitarios.

Dentro de este campo, la psicologia social de la salud ha promovido el estudio de
los factores que han llevado a los individuos a mantenerse saludables o que influyen las
conductas sanas, de igual forma se ha hecho con las conductas perjudiciales. También se ha
ocupado de los aspectos psicosociales dentro de los programas de promocion y de los

factores que determinan la participacion en el desarrollo de estos programas (Rodriguez,
1995).
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El proceso de enfermedad es otro campo de estudio. Como ya se ha mencionado, la
psicologia de la salud se ocupa de los aspectos psicosociales asociados al padecimiento de
una enfermedad en cada una de sus fases, las cuales van desde la etiologia, hasta la
rehabilitacion de la enfermedad, pasando por el diagndstico y tratamiento, las condiciones
de curacion, rehabilitacion y adaptacion de la enfermedad. Dentro de este campo de
estudio, la psicologia social se encarga de estudiar la percepcion de los sintomas desde la
mirada de los pacientes, de la construccion social de la enfermedad y de la salud en nuestra
cultura; las actitudes de los profesionales de la salud, sobre el diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion; de las actitudes de los enfermos y de las familias en la misma situacion. Se
ha ocupado de los factores psicosociales que promueven, mantienen o agravan el proceso
de enfermedad. Dentro de la intervencién comunitaria, ha jugado un papel importante en el
disefio y aplicacion de programas dirigidos a la deteccion de enfermedades como cancer y a
la promocién de la donacion de organos (Rodriguez, 1995; Alvaro, Garrido y Torregrosa,

1996).

Otro campo de estudio contempla la conducta de enfermedad. Se consideran
conductas de enfermedad las acciones que afectan al significado social y personal de los
sintomas, de la enfermedad, de las discapacidades y sus consecuencias. Se toma en cuenta
desde el reconocimiento de sintomas, la busqueda de ayuda, el uso de servicios de
atencion, el cumplimiento de las prescripciones terapéuticas, la rehabilitacion, la manera en
que se asumen las conductas de rol en determinadas situaciones, hasta las respuestas ante la
enfermedad. Todos estos aspectos brindan un espacio muy amplio de estudio para la

psicologia social (Rodriguez, 1995).

Siguiendo con los campos de estudio en que se han vinculado a la psicologia social
y la salud, encontramos las relaciones entre el profesional de la salud y el enfermo. Dentro
de ésta, uno de los elementos mas relevantes de estudio es el analisis de la estructura
dindmica del proceso de comunicacion y de los factores que lo facilitan o no. La reflexion
que se ha hecho sobre esta relacion forma parte también del ambito de la medicina y de la
sociologia y su interés se ha centrado en los aspectos del comportamiento que se

manifiestan en la relacion médico-paciente (Alvaro y colaboradores, 1996).
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La mejora del sistema de cuidado de salud y politica sanitaria conforma otro campo
de estudio para la psicologia social, la cual se enfoca en analizar y modificar las actitudes
de la poblacién y de los profesionales de la salud, con respecto a los servicios de salud. Su
finalidad es mejorar la calidad asistencial. La investigacion se enfoca en el como los
mecanismos de influencia social, junto con el sistema socio-cultural inciden en el estilo de
vida y el uso de los servicios de atencion. En si, la psicologia social promueve los estudios
sobre las necesidades de la poblacion para poder establecer las prioridades de ésta, y hacer
una integraciéon de las mismas con las politicas de salud. También participa en la
implementacién y difusion de programas a través de los medios de comunicacion social

(Alvaro y colaboradores, 1996).

Al hacer la revision de cual es el lugar que ocupa la psicologia social dentro del
campo de la salud, es claramente visible que existen muchos puntos en donde esta
disciplina puede desarrollase de una manera muy enriquecedora, lo cual le otorga un lugar
privilegiado dentro de un fenémeno tan complejo como lo es la salud y la enfermedad. Pero
(por qué hacer un estudio sobre la salud-enfermedad desde esta perspectiva? Esto se
explica al entender que la investigacion desarrollada dentro de la psicologia social no puede
dejar de lado la diversidad de formas de entender al mundo, fendmeno que se replica dentro
del campo de la salud y enfermedad. Ademas, cualquiera de sus intereses estd enmarcado
por la actividad humana. Por lo tanto, dentro de la psicologia social existe un gran abanico
de propuestas tedricas que pueden respaldar este tipo de investigaciones, ejemplo de esto es
el construccionismo social que, por sus caracteristicas, constituye una teoria adecuada para
investigar e interpretar la salud-enfermedad, fendmeno que se considera complejo y relativo

por la gran cantidad de factores que interviene en el.

4.2.1 Una aproximacion a la salud desde la construccion social.
En este apartado, se hace una descripcion de las caracteristicas de la construccion

social, asi como cual es su relacion con la salud-enfermedad y por qué se considera una

postura teorica adecuada para este trabajo.
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La construccion social de la realidad.

Es importante recordar que autores como Berger y Luckman (1989), plantean que la
realidad se construye socialmente y que la sociologia del conocimiento debe analizar los
procesos por los cuales esto se produce. Estos autores manejan dos términos clave dentro
de este planteamiento: "realidad" y “conocimiento”, que no sélo se usan corrientemente en
el lenguaje cotidiano, sino que llevan tras de si un largo historial de indagaciones
filosoficas. La realidad es entendida como una cualidad propia de los fenomenos que
reconocemos como independientes de nuestra propia volicion (no podemos "hacerlos
desaparecer") y el "conocimiento" lo definen como la certidumbre de que los fenémenos
son reales y de que poseen caracteristicas especificas. De esta manera, los dos términos
tienen un sentido para todas las personas. Sin embargo estos dos términos son relativos,

puesto que lo que para una persona es real, puede no serlo para otra.

Estos autores plantean que la sociologia del conocimiento estudia estas diferencias y
que se debe ocupar de todo lo que una sociedad considera como conocimiento, ademas de
todos los procesos por los cuales cualquier conocimiento llega a ser considerado como
realidad. Es decir, que la sociologia del conocimiento se ocupa de la construccion de la

realidad (Berger y Luckman, 1989).

El andlisis de la sociologia del conocimiento propone un andlisis de la vida
cotidiana, mas en especifico de como el conocimiento orienta la conducta en la vida
cotidiana. Entiende a la vida cotidiana como: una realidad interpretada por los hombres y
que para ellos tiene un significado subjetivo de un mundo coherente. Este nace en los
pensamientos y acciones de aquellos, sustentado como real por los mismos, dando como
resultado el sentido comun (Berger y Luckman, 1989). La forma en la que se describe la
realidad de la vida cotidiana se hace mediante lo que estos autores llaman el método
fenomenoldgico, que Unicamente describe, sin presuponer las causas. Se dirige hacia un
objeto para conocerlo, no importando que se trate de un objeto exterior o un aspecto interior

0 mental.
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Ante la manifestacion de diversas realidades, Berger y Luckman (1989) plantean
que la realidad por excelencia es la de la vida cotidiana, la cual se presenta en un “aqui” y
“ahora”. Esta realidad se experimenta espacial y temporalmente, es decir, tiene un orden
que es dado por la rutina. Es importante recordar que, para estos autores, la realidad de la
vida cotidiana se presenta como un mundo intersubjetivo, pues no podemos actuar en ella
sin interactuar con los demas. Es cierto que la vida cotidiana puede ser interrumpida cuando
surge un problema, con el cual no se esta familiarizado. Ante ello se busca hacer una
integracion a lo que se considera no problematico; por lo tanto, la vida cotidiana puede

traducir lo no cotidiano en algo cotidiano.

Para Berger y Luckman (1989), la realidad de la vida cotidiana impone sus
tiempos, que pueden ser indistintos a los tiempos interiores de cada uno. Pero la realidad de
la vida cotidiana no so6lo tiene una organizacion, sino que es algo que se comparte con los
otros, este tipo de experiencias con los demas se vive de dos formas, una es la interaccion
cara a cara, en donde el otro se me aparece como real y tangible y donde comparto con él
un aqui y un ahora. Este tipo de relaciones es muy flexible. La otra forma se da a través de
los esquemas tipificadores, por medio de los cuales yo aprehendo al otro y lo ubico en una
categoria, por ejemplo; como hombre, como blanco, como joven. Este tipo de esquemas

son reciprocos, por que el otro hace lo mismo conmigo.

Dentro de estas situaciones, encontramos al lenguaje, el cual permite hacer
presentes muchas experiencias y significados en un aqui y un ahora, éste se ubica tanto
temporal como espacialmente, y nos permite objetivar una gran cantidad de experiencias de
nuestra vida, asi como experiencias significativas para los demés (Berger y Luckman,
1989). El lenguaje también permite la transmision de experiencias a otras generaciones, asi

como su difusidn en la sociedad.

Por lo tanto, el construccionismo social busca explicar como las personas llegan a
describir, explicar o dar cuenta del mundo donde viven, tomando como base que la

concepcion del mundo es producto de un intercambio social. Partiendo de esto, se han
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generado diversas premisas que son caracteristicas de esta corriente dentro de la Psicologia

Social (Medina, 1994).

Para Ibafnez (1994) estas premisas se conforman por:

El caracter historico de los fenomenos sociales. El construccionismo postula que
todo fendémeno social es una produccion histéricamente situada y, por lo tanto, cambiante
con las épocas; ningin cambio es invariable y atemporal. Por lo tanto, el conocimiento

sobre los objetos de estudio en la Psicologia social es cambiante.

Otra premisa se refiere al reconocimiento simbdlico de la realidad. Esta plantea que
no es la naturaleza del objeto la que ofrece una dimension social, sino el tipo de relacion
que establece y esta relacion es simbdlica, lo cual genera un conjunto de significados que

son compartidos por varias personas.

Una tercera premisa trata sobre el reconocimiento de la importancia que reviste el
concepto y el fenomeno de la reflexividad, que se refiere a la capacidad de romper la
dicotomia sujeto-objeto que facilita la construccion de la naturaleza social del ser humano.
Aqui la psicologia social se encarga de analizar como el sujeto es capaz de tomarse a si
mismo como objeto de andlisis que le permite constituirse en un mundo de significados

compartidos.

La ultima premisa es sobre el reconocimiento del caracter dialéctico de la realidad
social. Esta propone que no existe una dicotomia entre individuo y sociedad, ya que la
sociedad solo existe a través de las practicas de los individuos, del mismo modo los

individuos no existen como seres sociales si no es mediante su produccion por la sociedad.

Es a partir de estas premisas que la psicologia social construccionista se propone
evidenciar el papel que desempefian las construcciones culturales y las convenciones
lingiiisticas en la generacion de sucesos (Ibafiez, 1994; en Berenzon, 2003, p. 51). Por lo

anterior, es importante retomar lo que algunos autores consideran como aspectos
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fundamentales del construccionismo que son: la centralidad del lenguaje en el
conocimiento del mundo y la consecuente desarticulacion de la observacion como fuente
primordial de la informacion para las convenciones lingiiisticas a partir de las cuales estas
observaciones se transforman en hechos sociales. Al tener en cuenta el caracter social de las
convenciones lingiiisticas, los términos en los que el mundo se comprende pasan a
considerarse como productos culturales, historicamente ubicados.

A partir de esto se genera un segundo aspecto fundamental del construccionismo,
que es la atencion al contexto historico y cultural a partir del cual surgen nuestras
explicaciones y descripciones. De esto resulta el tercer aspecto, la dependencia de nuestras
explicaciones de las “vicisitudes de los procesos sociales”, es decir que el hacer ciencia se
traduce en un proceso de negociacion y también de conflicto, de administracion de la
comunicacion y del refinamiento retdrico en la biisqueda de fuentes de financiamiento. Por
ende, es inevitable que la ciencia tenga que ser comprendida en su intertextualidad, siendo
¢ésta la cuarta caracteristica, es decir, que también se debe de considerar la relacién con el

conjunto de actividades que sustentan la comunidad del ser humano (Paris, 1999, p. 36)

Ante el pensamiento de que la forma en la cual se conoce el mundo constituye
artefactos sociales generados historicamente a través de la interaccion de las personas, la
investigacion construccionista se enfoca a la comprencioén de los procesos a través de los
cuales las personas describen, explican o contabilizan el mundo (incluyéndose a si mismos)

en el cual viven (Gergen, 1985, en Paris, 1999, p 39)

De esta manera, la propuesta que plantea el construccionismo difiere de la
epistemologia tradicional, porque transfiere la explicacion de los procesos del conocimiento
de las regiones internas de la mente a la exterioridad de los procesos y estructuras de la
interaccion humana, lo que ha permitido que el construccionismo intente superar la
dualidad del sujeto-objeto, al sostener que el conocimiento no es algo que la gente posee en
la cabeza, sino algo que las personas hacen juntas al interactuar. Ejemplo de esto es el
lenguaje, que es una actividad esencialmente compartida (Paris, 1999). Por lo anterior esta
postura tedrica propone una investigacion enddgena, es decir que es generada por el propio

sujeto.
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De la descripcion que hacen Berger y Luckman sobre la construccion social de la
realidad, la psicologia construccionista toma el término de ‘“construccionismo social”,
debido a que estos autores destacan como objeto de analisis el llamado conocimiento social.
Lo que la gente “conoce” como realidad de su vida cotidiana, la cual se define “como una
realidad interpretada por los hombres y que para ellos tiene un significado subjetivo de un

mundo coherente (Berger y Luckman, citado en Berenzon, 2003).

Por lo tanto, el construccionismo social parte de la idea de que la realidad es una
construccion sociocultural. Dentro de esta perspectiva, la construccion social de la realidad
se logra a través de la interaccion simbolica y la préctica cotidiana de las personas (Medina,
1994). Dentro de esta postura tedrica, se entiende al sujeto como un ser activo, que es
guiado por su cultura en la estructuracion de la realidad. Asi, el construccionismo social
considera el discurso sobre el mundo no como una reflexion o mapa del mundo, sino como
un dispositivo de intercambio social. Intenta ir mas alld del empirismo y el relacionismo al
ubicar al conocimiento dentro del proceso de intercambio social (Gergen, citado en

Berenzon, 2003, p.51).

El construccionismo social, al plantear que existen diversas formas para percibir la
realidad, permite que desde la Psicologia social se investigue un fendmeno tan complejo
como lo es la salud-enfermedad, asi como las opciones de atencién que encontramos en
nuestra sociedad, desde el punto de vista de uno de los principales actores de este proceso
que en este caso es el paciente o usuario, lo cual nos da la oportunidad de conocer como es
que se construye el proceso de salud-enfermedad-atencion dentro de la realidad de la vida

cotidiana, también considerada una construccion social.

Si colocamos dentro de toda esta estructura al fendmeno de la salud-enfermedad,
podemos entender a este como construcciones sociales, las cuales integran un continuo en
el cual se encuentra el hombre, cuyas caracteristicas depende de diversos factores como son
lo histérico, politico, econdmico, psicologico, social, ideologico y cultural. Es inevitable

considera que no solo existe una forma de concebirlas y entenderlas, motivo que da la

66



oportunidad de buscar la forma mas adecuada para poder aproximarse a los mismos

fendmenos.

Dentro de este contexto, la manera en que se conciben, se experimenta y se enfrenta
los procesos de salud-enfermedad-atencion, producen y son el producto de una determinada
construccion sociocultural de los padecimientos, dan cuenta de una estructura de respuesta
social ante los mismos y expresan la gran cantidad de representaciones y practicas que
poseen los conjuntos sociales con sus significados, sentidos y racionalidades propias. Todo
este saber que se produce y reproduce en contextos sociales historicamente determinados,
son operacionalizados, instrumentados y transformados socialmente en los episodios

concretos de padecer y son vivenciados subjetivamente (Osorio, 2001).

Pero es importante conocer que entendemos cuando hablamos de la construccion
social de un padecimiento. Por lo tanto, nos referimos a las formas de significacion
intersubjetiva, es decir, socialmente compartidos, por medio de los cuales los procesos de
salud-enfermedad-atencién son identificados, entendidos, vivenciados, aprehendidos, por
los sujetos. De esta manera, tanto la estructura de significado como la estructura social
expresan y condicionan simultineamente una determinada construccion social del padecer

(Menéndez, 1997, en Osorio, 2001).

Esta construccion social del padecimiento contempla tanto la parte de las
representaciones, como de las practicas que giran en torno del proceso de salud-
enfermedad-atencion. Pero como se puede llegar a conocer todo el bagaje de actividades

que se dan dentro de este proceso.

Un punto que nos ayudaria a conocer dicho proceso, es reconocer que las personas
experimentan el fenomeno de salud-enfermedad, dentro de la vida cotidiana. Es decir,
cuando aparece un problema de salud que resulta ser una situaciéon no familiar para la
persona, en su cotidianeidad, el individuo es llevado, a partir de dicha situacion, a
experimentar diferentes acciones que le permitan hacer una integracion para poder

considerar este suceso como algo no problematico y de esta manera, volver lo no cotidiano
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en algo cotidiano, recuperando nuevamente el control de la vida misma. Este proceso de
integracion es conocido y compartido con las personas que rodean al individuo que padece

la enfermedad, lo cual genera un intercambio de saberes que le brindan apoyo al mismo.

Es dentro de la vida cotidiana en donde podemos identificar cuales son las creencias
y acciones, a través de las cuales se vivencia y se aprehenden los padecimientos. Esta
informacion se puede conocer por medio de la reconstruccion de la carrera curativa,
tomando a ésta como un eje mediante el cual es posible describir y analizar cada episodio
de padecer, cual es la conducta de busqueda de atencion, asi como cual ha sido la

trayectoria terapéutica utilizada.
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CAPITULO 5

METODO!

5.1 Pregunta de investigacion.

(Como conciben el proceso de la salud, la enfermedad y la atencidn, las personas
que recurren a la medicina alternativa cuando perciben algun problema relacionado con la
salud?

5.2 Objetivos.

5.2.1 Objetivo General.

Conocer y describir, a través de la carrera curativa de las personas que recurren a la

medicina alternativa, la percepcion y comprension que tienen en torno al proceso de

salud/enfermedad/atencion, asi como determinar cuales son los motivos por los que se

opta usar este tipo de atencion.

5.2.2 Objetivos Especificos.

"1 Conocer cudles son las actividades y estrategias que las personas realizan para hacer

frente a un padecimiento (Carrera curativa)

[] Describir como es que las personas tienen acceso a la medicina alternativa para

atender problemas de salud.

! Para la elaboracion de este capitulo se tomé como punto de partida la propuesta metodoldgica utilizada en la
tesis doctoral: La medicina tradicional urbana como recurso alternativo para el tratamiento de problemas de
salud mental, de Berenzon, 2003.
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"1 Identificar qué factores son los que inciden para que las personas utilicen la

medicina alternativa.

'] Describir su experiencia al hacer uso de la medicina alternativa.

'] Conocer los resultados que han obtenido al usar este tipo de medicina.

71 Determinar qué lugar ocupa la medicina alternativa dentro de la carrera curativa.

1 Identificar qué significado tiene la salud y la enfermedad para estos usuarios.

1 Conocer como se perciben los problemas de salud en la cotidianeidad.

5.3 Participantes.

El estudio se realiz6 con diez participantes. Los criterios de inclusion que se
tomaron en cuenta para que los sujetos fueran candidatos a ser incluidos en la investigacion

fueron:

1 Ser usuarios de alguna de las opciones que contempla la medicina alternativa, en
el momento de la realizacion del estudio.

"1 El tiempo de estar usando este tipo de medicina fuera de seis meses como
minimo.

'] Que hayan acudido a este tipo de servicio por lo menos dos veces durante su
trayectoria de atencion.

[0 Ser habitantes de la Ciudad de México.

De los diez entrevistados, seis son mujeres y los otros cuatro hombres; la edad

fluctuo entre los 25 y los 60 afos.
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5.4 Procedimiento.

Utilicé la estrategia de muestreo tedrico, que sirve como guia para seleccionar las
personas a entrevistar (Glaser y Strauss, 1967). En este tipo de muestreo, el nimero de
casos estudiados tiene una importancia secundaria. El aspecto central es el potencial de
cada “caso” para ayudar al investigador en el desarrollo de comprensiones teoricas sobre el
area estudiada en la vida social (Taylor y Bodgan, 1992). Y es a partir de la informacion
obtenida mediante esta estrategia que obtenemos una comprension, percepcion similar o

nueva de lo que nos llevo a realizar la investigacion y del estudio mismo.

Este proceso de seleccion se delimita de acuerdo con el tipo de informacion que se
obtiene en cada entrevista, es decir que en el momento en que la informacion obtenida ya
no proporciona ningin elemento nuevo o diferente a lo que ya se ha encontrado, se llega al

término de este proceso.

5.5 Aproximacion a los informantes.

Para la conformacion del grupo de informantes, se eligié la técnica de “bola de
nieve” (Taylor y Bogdan, 1992, p. 109), la cual consiste en detectar un caso que cubra los
criterios de inclusion y pedirle a éste nos contacte con otros, que compartan esas mismas
caracteristicas. En el inicio se pueden ubicar informantes potenciales a través de las mismas
fuentes de las que se sirven los observadores participantes para lograr acceso a escenarios

privados; la averiguacion con amigos, parientes y contactos personales.

Después de haber establecido contacto con los usuarios, se les hizo la invitacién
para que participaran en esta investigacion, una vez que los informantes accedieron, se les
brindé informacidn acerca de los objetivos por los cuales se estaba haciendo el estudio.
Ademas se solicitd su consentimiento para grabar las entrevistas, se les informo6 de la
confidencialidad de los datos que proporcionarian y del manejo que se llevaria a cabo con

ellos, lo cual se respalda por lo que sefiala Paris (1999), que los cuidados éticos de la
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investigacion cualitativa son tres: el consentimiento informado, la proteccion del anonimato
y el resguardo del uso abusivo del poder en relacidon entre el investigador y participantes
(en Berenzon, 2003, p.63) Es importante aclarar que no se necesitd hacer uso de
seudonimos, pues todos los entrevistados aceptaron que se usaran sus nombres originales

para el manejo de la informacion.

Todo esto ayudo a generar un clima de confianza y respeto con los informantes, lo
cual facilit6 la realizacion de cada una de la entrevistas. Algo importante de mencionar es
que la duracion de las entrevistas fue de entre sesenta y noventa minutos. Este tiempo vario
de acuerdo con: la amplitud de la informacion, el tipo y nimero de padecimientos, las

caracteristicas de su trayectoria de atencion, entre otras.

5.6 Tipo de estudio.

Los propodsitos de las investigaciones estdn determinados de acuerdo con las
caracteristicas de los temas a estudiar. En este caso, el tipo de estudio que realicé fue de
tipo exploratorio, debido a que se trata de una primera aproximacion sobre el fenémeno del
proceso de salud-enfermedad-atencion en la medicina alternativa desde la psicologia social.
De acuerdo con Kerlinger (2002), este tipo de estudio busca los hechos sin preocuparse por

predecir las relaciones existentes.

5.7 Realizacion del estudio.

Para poder llevar a cabo esta investigacion, lo primero que necesit¢ fue saber y
entender qué es lo que queria hacer. Esto se derivd de todas las interrogantes y
cuestionamientos que me hice sobre el proceso de salud-enfermedad-atencion en los
usuarios de la medicina alternativa. En segundo lugar, tuve que encontrar como iba a
lograrlo, para lo cual seleccioné la técnica que me permitio la obtencion de la informacion,

que en este caso fue la entrevista a profundidad. En ella, a través de preguntas dirigidas al
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actor social, se busca encontrar lo que es importante y significativo para los informantes,
ademas de descubrir acontecimientos y dimensiones subjetivas de las personas tales como:
creencias, pensamientos, y valores. Esta informacion resulta fundamental para comprender
su propia vision del mundo. El objetivo de la entrevista en profundidad es por tanto
comprender las expectativas y experiencias de las personas que son entrevistadas (Buendia,

1998).

Las entrevistas fueron el medio para poder recuperar la informacidn necesaria para
la investigacion. La intencion de realizar este tipo de entrevista fue crear una conversacion
entre el entrevistado y el entrevistador, para que mediante esta conversacion se obtuviera la
informacion de interés de la forma mas completa. Para lograr lo anterior, se elaboré una
guia de entrevista, la cual consiste en una lista de topicos de temas y areas generales
necesarias para la interaccion verbal que el entrevistador sistematiza con dos cometidos
principales: reflexionar sobre el modo de flexion del habar que manifiesta el entrevistado vy,
de paso, organizar los temas sobre los que se haran preguntas en la entrevista. Por lo tanto,
la elaboracion de esta guia solo busca apoyar al entrevistador en el recordatorio de los

principales asuntos que deban ser cuestionados frente al interlocutor (Sierra, 1998).

Con la realizacion de las primeras entrevistas el contenido de las lineas generales se
modifico, con la intencidon de poder obtener la informacidon necesaria para poder cubrir o
complementar los objetivos planteados. Las entrevistas siempre fueron distintas, pero lo
importante fue mantener la guia de entrevista que contemplo los temas mas relevantes a

tratar.

El contenido de la guia de entrevista se baso en los objetivos de la investigacion, por
lo cual la eleccion de los temas clave fue fundamental para la estructuracion de la misma.
Estos fueron los siguientes: a) Datos generales, b) Carrera curativa, ¢) Experiencia con la
medicina alternativa, d) Cognicion sobre la medicina alternativa, e) Significado de la salud-

enfermedad®.

* Ver Apéndice 1
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Es importante mencionar que realicé un total de 12 entrevistas, pero no todas las
utilicé como fuente de informacion para el analisis, esto debido a que la estructura de la
trayectoria de atencion que describieron los entrevistados no contemplaba las caracteristicas

necesarias para los propdsitos del presente trabajo.

5.8 Analisis de la informacion.

A partir de las narraciones de los usuarios de la medicina alternativa, se realizo el
analisis de este trabajo, la intencion de realizar esto fue el conocer cual ha sido la
experiencia de las personas al hacer uso de este tipo de medicina como sistema de atencion.
Para poder lograr este acercamiento, se consider6 identificar los significados y creencias en
torno a la salud y enfermedad, asi como la manera en que se atiende los problemas

relacionados con la salud.

Es importante hacer énfasis en que el andlisis comenz6 desde el momento en el que
se estaban llevando a cabo las entrevistas. Posteriormente, se hizo una transcripcion de
todas las entrevistas, que sirvid para comenzar a sistematizar la informacion. Cada
transcripcion se revisd detenidamente para poder hacer una comparacion entre el registro
auditivo y los escritos con el fin de corregir los posibles errores que pudieran haberse

cometido en el momento de la hacerla.

Toda la informacion obtenida a partir de las entrevistas fue organizada con la
finalidad de poder identificarla mas facilmente. Asi, a cada entrevista como al material que

, . . , .3
resultd de la misma se le asignd, una referencia’.

Para clasificar la informacién de las entrevistas usé, la técnica de “Categorizacion
de significados” propuesta por Kvale (1996), la cual implica que la entrevista sea
codificada en categorias. Los relatos extensos son reducidos a categorias simples. Las

categorias, por lo tanto, pueden reducir y estructurar extensos relatos en tablas y cuadros.

’ Ver Apéndice 2
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Las categorias pueden ser desarrolladas previamente o pueden surgir durante el andlisis,
pueden ser tomadas de la teoria, del lenguaje popular o de los cddigos del propio
entrevistador. Partiendo de esta propuesta, realicé una segunda lectura de cada entrevista, lo
que me permitid identificar la informacidén mas relevante de cada una, la cual se subray6 de

. ; - . oy . ’ . 4
diferentes colores, para una facil ubicacion de la misma en la categoria correspondiente.

Este tipo de analisis permite ir entendiendo y estructurando los fenomenos que han
sucedido a lo largo de la trayectoria de atencioén de los entrevistados en su cotidianeidad.
Ademas, nos permite tener una descripcion desde la experiencia de cada participante. De
igual forma, nos ayuda a que el contenido de las narraciones tenga un mayor sentido para el

investigador.

La categorizacion se baso en los objetivos que permitieron conformar la guia de
entrevista. De esta manera, se logro6 tener una organizacion muy concreta de la informacion.
Todas estas categorias se conforman, a su vez por subcategorias. Esto ayuda a manejar la
informacion sin llegar a la repeticion de la misma, asi como al aprovechamiento de la

mayor cantidad de de contenidos que son valiosos para el estudio.

Una vez que se conformaron las categorias y subcategorias, la informacion de cada
entrevista se vacid en cuadros, que contenian la carrera curativa, la experiencia y cognicion
sobre la medicina alternativa, los significados de salud-enfermedad. Esta clasificacion

permitio el analisis de forma individual y por grupo’.

La informacion que se analiz6 difiere de la proporcionada por los entrevistados en la
medida en que las expresiones corporales de los sujetos no son registradas en las
grabaciones. Ademas, al hacer las transcripciones del audio al papel, también se pierden
muchos de los elementos del lenguaje que expresan los informantes. Aunado a esto, al
momento de constituir las categorias y de trasladarlas a un significado, también se dan

algunas transformaciones de la informacion. No obstante, esta “reduccion” de la

* Ver Apéndice 3
* Ver Apéndice 3, punto 6
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informacion me permitio lograr una comprension de las narraciones hechas por los
entrevistados en funcion de los objetivos planteados y asi, poder presentar una serie de

resultados que se muestran en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 6

RESULTADOS E INTERPRETACION.

El presente capitulo fue construido con base en la informacion que se obtuvo de las
entrevistas realizadas a los usuarios de la medicina alternativa. Como mencioné en el
capitulo anterior, la organizacion de esta informacion se hizo a través de las categorias y
subcategorias, las cuales me permitieron estructurar todos los temas de una forma clara y
sencilla. Fue también a partir de estas operaciones que me fue posible identificar las
semejanzas y diferencias que se dan alrededor del uso da la medicina alternativa como
sistema de atencion. A partir del andlisis de las caracteristicas de los sujetos, presento la
informacion obtenida de la siguiente manera: caracteristicas de los informantes; una
clasificacion de los informantes a partir de su carrera curativa; las conclusiones de cada
grupo a partir de su experiencia y cognicion sobre la medicina alternativa; y el significado
de la salud-enfermedad. Finalmente se presenta una descripcion de lo que sucede dentro de
la carrera curativa, es decir, la forma en que las personas perciben, entienden y atienden los

episodios de padecimiento.

6.1 INFORMANTES.

La aproximacion a los usuarios, como lo mencioné en el capitulo anterior, se logr6 a
través de la técnica de bola de nieve. Por este medio se contactd a 12 informantes en total,
de los cuales solo se eligieron a 10 sujetos para conformar la muestra., cuyas caracteristicas
principales se encuentran en el cuadro 1. Utilicé los nombres originales de los informantes
con autorizacion de los mismos. De los 10 entrevistados que forman el estudio, 6 son
mujeres y 4 son hombres. Los informantes viven en la ciudad de México y area
metropolitana, quienes han usado y siguen usando la medicina alternativa como sistema de
atencion. Los demds datos de los sujetos son diversos, la edad del integrante mas joven es
de 25 anos y el de mayor edad tiene 60 afios. Se indagd acerca de las actividades a las que

se dedica cada individuo, lo cual manifiesta una gran diversidad. De igual forma, se
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encontrd que la mayoria de los entrevistados cuenta con algun tipo de servicio de atencion

médica.
Cuadro 1
Informacion general de la poblacion
Nombre Edad Lugar de Ocupacion Servicio
residencia médico
Adriana 41 Edo. Méx Odontologa No
Enrique 44 Edo. Méx Ing. Estructurista Si
Irene 56 D.F Hogar y vendedora Si
Celia 43 D.F. Hogar Si
Heriberto 42 D.F. Empleado Si
Paola 32 D.F Profesora Si
Fernando 29 D.F Estudia y trabaja No
José 50 D.F. Empleado Si
Elsa 25 D.F Psicologa No
Ana 60 D.F. Profesora Si

6.2 CLASIFICACION DE LOS INFORMANTES A PARTIR DE LA
CARRERA CURATIVA.

Desde la realizacion de las entrevistas y posteriormente con la primera revision y
analisis del contenido de las mismas, se logré identificar algunas caracteristicas
relacionadas con la manera en que se hace uso de la medicina alternativa, en relacion con la
atencion de los episodios concretos de padecimiento que los entrevistados han presentado,
es decir como, cuando y por qué los entrevistados dentro de toda su carrera curativa o
trayectoria de atencion han usado la medicina alternativa®. De esta manera, se lograron
identificar tres diferentes formas de uso de este tipo de medicina, lo cual dio lugar a la
integracion de tres grupos de entrevistados, los cuales seran identificados como grupo I
usuarios iniciales, grupo II usuarios por iniciativa propia y grupo III usuarios

experimentados.

® Ver Apéndice 4
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El primer grupo denominado usuarios iniciales estd conformado por cuatro de estos
informantes, para los cuales el uso de la medicina alternativa, se da de manera similar, si
no que es casi igual a la forma en la que han hecho uso de la medicina alopatica para tratar
de resolver sus problemas relacionados con la salud. Es decir, que ante la presencia de una
enfermedad recurren al médico alopata con el fin de reestablecer su salud. Este
procedimiento era idéntico en cada episodio de padecimiento, independientemente del
resultado obtenido, ademéas de que no se realizaba ninguna otra actividad en pro de la salud.
Esta estructura de actividades es la que se presenta cuando se hace uso de la medicina
alternativa, por lo tanto dentro de este grupo identificamos el uso de la medicina alternativa
como algo circunstancial, que no depende en si del tipo de resultados obtenidos sean o no
satisfactorios o considerados como “buenos” por los usuarios. La medicina alternativa en
este caso forma parte de todos los recursos que se tienen al alcance para poder atender un
problema de salud, pero que no va mas alla de su uso en cuanto al fenomeno salud-

enfermedad.

El segundo grupo llamado usuarios por iniciativa propia, estd constituido por tres
entrevistados, quienes se han involucrado en la medicina alternativa un poco mas que s6lo
en cuestiones relacionadas con la solucién de un episodio de padecer. Esto es, que los
individuos estan intentando llevar a la medicina alternativa a otras areas de la vida, como lo
son a alimentacion y el tipo de cuidados que se dan a si mismos. Estos usuarios aun se
encuentran en un proceso de convencimiento, de investigacién, y por supuesto, de
utilizacion de este tipo de recurso. Los resultados que en este grupo se han obtenido han
sido muy satisfactorios, con una mayor duracidn, y este tipo de acciones los ha llevado a
seguir eligiendo a la medicina alternativa como sistema de atencion a sus necesidades de

salud.

Por ultimo, encontramos al tercer grupo que es el de los usuarios experimentados,
en donde los tres usuarios que lo conforman, no s6lo entienden y usan a la medicina para

solucionar un episodio concreto de padecer, sino que este grupo de usuarios ha llevado a la
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medicina alternativa a todas las areas de su vida. Es decir, son personas para las cuales la
medicina alternativa independientemente de la técnica o disciplina que usen, es parte de su

forma o estilo de vida.

El analisis de estas tematicas, es lo que me permitié identificar las diferencias y
similitudes que los diez integrantes mostraban, en torno a la experiencia y cognicion que se
desarroll6 en sus practicas de atencion a la salud-enfermedad. De esta manera toda la
informacién que los entrevistados me proporcionaron se vacio en cuadros formados por
categorias, lo cual facilito su analisis y comprensién’. En el siguiente apartado describo los
resultados que se encontraron de acuerdo a los tres grupos que se formaron en torna a la

vivencia que los participantes narraron.

6.3 INTERPRETACION GENERAL DEL GRUPO I USUARIOS INICIALES.

Contacto con la Medicina Alternativa:

La principal forma en la que este grupo se puso en contacto con la medicina
alternativa fue por medio de las recomendaciones de un familiar, el cual ya habia tenido la
experiencia de haber tratado un problema de salud con este tipo de medicina. S6lo uno de
los integrantes conocid este tipo de atencion a la salud por el interés que le produjo el
escuchar en el radio un programa relacionado con la salud y la medicina alternativa, en este
caso en particular, sobre el Naturismo. De este interés se creo la iniciativa de indagar mas
sobre el tema. Este informante, después, tomo el papel de enlace entre un familiar y la

medicina alternativa.

“Esto de la medicina alternativa yo la conoci porque a mi mama la atendié6 un médico
acupuntirista y porque una hermana también ya la habia usado y me dijo, joye mira a lo

mejor esto te puede ayudar j y pues lo intenté”. Irene

7 Ver Apéndice 5

80



Motivos para usar Medicina Alternativa:

Uno de los motivos por los que este grupo llego a usar la medicina alternativa como
medio para solucionar sus problemas de salud, es la insatisfaccion de los resultados que
obtuvieron al haber hecho uso de la medicina alpatica con la intencion de resolver un
episodio concreto de padecimiento; es decir que no lograron solucionar lo que les estaba
ocurriendo después de haber hecho varios intentos. Todo esto cred en los entrevistados
desconfianza y desesperacion hacia la medicina alopatica. Ademds de que al no solucionar
sus demandas de salud, las opciones que esta medicina les podia ofrecer eran consideradas
por los informantes como algo muy fuerte o grave. Ejemplo de ello son las cirugias.
Entonces, ante estos motivos, se tom6 la decision de usar otra opcion para intentar
solucionar sus problemas de salud, decision que los llevd a usar a la medicina alternativa
como forma de atencién. Otro punto importante que facilitdé el uso de la medicina
alternativa, fue la experiencia que vivieron algunas de las personas cercanas a los
entrevistados y asi, al ver los resultados positivos que obtuvieron aquéllas, decidieron

tomar a este tipo de medicina para ellos mismos.

“Ante los resultados tan negativos que habia tenido pues jobviamente lo primero que hace
uno es buscar otras opciones! Y bueno yo ya desconfiaba tanto de esta medicina la normal,
la alopata porque también yo la uso en mi consulta normal y a veces pues no es cien por

ciento efectiva (no?”. Adriana

Tiempo de usar Medicina Alternativa:

El tiempo que tienen de usar la medicina alternativa en este grupo, va de los 6 a los
22 afios. Un punto importante que se relaciona con el tiempo de uso de este tipo de
medicina, es el numero de problemas de salud que se detectaron a través de la
reconstruccion de la carrera curativa, lo cual se relaciona con la forma en que la medicina
alternativa es usada, es decir que la medicina alternativa ha sido o es usada de la misma

manera en que se utilizaba la medicina alopata, esto responde a un ciclo en donde se
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identifican: la deteccion del padecimiento, su atencion y los resultados, estas actividades se

repiten en cada situacion que se presenta un problema relacionado con la salud.

Sensacion al usar Medicina Alternativa:

Dentro de este grupo, se identificO una homogeneidad con respecto a las
sensaciones y la experiencia que les provocd usar la medicina alternativa. En un inicio,
estas manifestaciones se refieren a la desconfianza, la duda, la inseguridad o el hecho de
“sentirse raros” al estar usando algo nuevo, diferente de lo que siempre habian usado como
lo era la medicina alopatica. Esta percepcion se fue modificando con el uso y la obtencion
de resultados a través de la medicina alternativa, experiencia fue descrita como
satisfactoria, lo cual ha llevado a los usuarios de este tipo de medicina al tener un mayor

nivel y grado de confianza y credibilidad hacia el uso de la medicina alternativa.

“}Ay! cuando la usé por primera vez, no fue para mi. Fue para mi hijo, pero yo estaba
jdesesperada!, muy insegura, pero jtuve que hacerlo!, mas por la preocupacion, que
porque yo confiara en esta medicina [alternativa]. Y bueno cuando ya fue para mi, pues
yo ya confiaba en que si funcionaba, ya no tenia totalmente esa incertidumbre de antes,

pero aln asi siempre se siente extrafio jpues!”. Celia

Relacion Médico-Paciente:

Estos informantes manifiestan que los médicos alternativos que han conocido son
personas muy responsables, que se han tomado el tiempo necesario para explicarles lo que
les ha pasado y qué es lo que necesitan. En general, el trato que han recibido por parte de
los médicos alternativos ha sido amable, lo cual le ha generado confianza, factor que ha

influido en la aceptacion de manera general en el uso de la medicina alternativa.

“Por ejemplo, cuando me hice lo de la acupuntura jyo también no confiaba mucho!, el
médico, el acupunturista manejaba también la homeopatia, entonces yo fui con ¢l

buscando que me atendiera por medio de la homeopatia, jpero €l me platicd que era muy
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necesario para mi tratamiento la acupuntura;j, pero jyo no queria!, porque yo no sabia
nada de eso y me daba miedo las agujas y el dolor jimaginate!, con el dolor que yo iba ya
no queria mas dolor y entonces me prestd unos folletos, jtenia unos libros! , unos
esquemas y pues me empezéd a explicar y a decirme el porqué era bueno para mi todo
esto, entonces ante las dudas, el miedo, el que este doctor me ayudara a entender, pues
me dio mas confianza y mas porque lo que él me dijo yo lo comprobé con el tiempo™.

Adriana

Accesibilidad econémica:

Dentro de este grupo de entrevistados, se encontraron dos puntos de vista acerca de
qué tan accesible econdOmicamente resulta usar medicina alternativa como medio de
atencion. La primera opinidon manifiesta que el costo que representa el uso de la medicina
alternativa llega a ser muy similar que el costo que representa el uso de la medicina
alopatica; que en general para poder usar la medicina alternativa es necesario hacer una
inversion econdémica y que esto es algo que no todas las personas pueden hacer debido a
que no cuentan con los recursos suficientes. Por el otro lado, se identificd que el uso de la
medicina alternativa resulta ser muy econdmico, hablando de la inversion que se realiza con

una consulta como con la compra de medicamentos.

Ante estos dos comentarios tan opuestos, es importante mencionar los factores que
influyen para la diversidad de opiniones que son: el lugar en donde se les brinda la atencion
y las caracteristicas del médico que les atiende, lo cual se relaciona directamente con el
costo que cada especialista brinda por sus servicios. En las dos opiniones, el tipo de

servicio es particular.

“El comentario es eso, que el problema que le ve uno es que este tipo de medicina ain
alternativas requieren de dinero. Entonces, a veces, cuando hay recursos si recurre uno a
este tipo de cosas ;no?, pero ya la gente que es la mayoria que no cuenta con recursos o
que no sabe de esta medicina, pues no tiene esa alternativa, o sea la difusion que hay en el
radio es minima los medios no le dan difusion a este tipo de cosas, o sea no es tan, tan

accesible”. Enrique
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“Muy econdémico, jmuy econoémico! La consulta te la da en $80 o $100 con todo y
medicina, la homeopatia, la acupuntura igual, son como 60 pesos y cada aguja son
personales y te cuesta como 10 pesos cada una, o sea aparte de que es econdomico, es muy

bueno”. Irene

Informacion sobre Medicina Alternativa:

Aqui se pueden mencionar dos formas por medio de las cuales este grupo ha
llegado a tener informacion sobre la medicina alternativa. Una de ellas es a través de la
propia experiencia al estar usando este tipo de medicina; esta forma es la mas frecuente. Y
la otra es a través de la propia investigacion que se deriva por el interés que la medicina
alternativa ha provocado. El tipo de conocimiento que se adquiere, tiene que ver con la
manera en que funciona tanto la medicina alternativa como la alopatica y con la calidad

obtenida a través de la atencion de los médicos de ambos tipos de medicina.

“Es una medicina que te puede ayudar en muchas cosas, que no solo te calma las
molestias, sino que te ayuda a curarlas y que ademas, te va ayudando a que te fortalezcas,

ino sé! es algo muy completo que te permite estar bien”. Celia

Definicion sobre la Medicina Alternativa:

La definiciones hechas por este grupo de entrevistados hace referencia a las diferentes
opciones de medicina que engloba la medicina alternativa y a la forma en que éstas actian
sobre el organismos, es decir que la percepcion que se tiene de la medicina alternativa es
que esta conformada por diversas técnicas que son ttiles para solucionar problemas de
salud, que los medicamentos o tratamientos empleados por este tipo de medicina ayudan de
manera general al cuerpo y no produce dafios secundarios como lo hace la medicina
alopatica:

“Es la medicina que te da la alternativa, pues como su nombre lo dice ;no?, para poder

curarte y es una medicina o varios tipos de medicinas que te ayudan en general o sea ja

todo tu cuerpo! Y no te dafan, que son como mas a largo plazo, pero que funcionan”.

Enrigque
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Significado o creencia de la Medicina Alternativa:

Para estos entrevistados, el significado o la creencia que tiene la medicina alternativa
dentro de su vida, depende de la experiencia que han tenido con la misma, estos usuarios
reconocen a la medicina alternativa como una oportunidad de eleccion de diversas opciones
de atencidn, que son diferentes a lo que es la medicina alopatica, lo cual les ha permitido
reestablecer su salud. Esto ha provocado que la medicina alternativa tenga una gran
importancia en la vida de estas personas como sistema de atencion, ademds de que la

misma experiencia ha validado la eficacia de esta medicina.

“Actualmente jocupa el primer lugar!, es algo importantisimo que como su nombre lo
dice que jhaya nuevas alternativas!, necesita uno pues aceptar que no todo es la medicina
alopata. Yo precisamente por mi profesion estaba un poco renuente a este tipo de cosas,
pero bueno es una alternativa y jque bueno que existe! porque son muy
efectivas....mmm! no se en un caso grave una operacion, un cancer, no se qué tan

efectivo sea la verdad ;no?, pero en las enfermedades que yo he tenido ha sido

'7’

jmaravilloso que exista todo esto!” Adriana

Funcionamiento de l1a Medicina Alternativa y Alopatica:

Los usuarios a través de su propia experiencia, han podido identificar la manera en la
que actian tanto la medicina alopatica y alternativa sobre el cuerpo. La primera tiene un
efecto sobre los sintomas, los cuales si son aliviados al consumir el tipo de tratamientos que
la medicina alopatica recomienda, pero esto conlleva un deterioro o dafio a otras partes del
organismo. A diferencia de esto, se reconoce que la medicina alternativa a través de sus
tratamientos y medicamentos ademas de atacar el sintoma y solucionarlo, provoca
reacciones en el cuerpo que ayudan a solucionar los padecimientos desde su origen. Este
tipo de tratamientos no son para un problema especifico de salud, sino que influye en varias
areas, asi mismo este tipo de medicamentos y técnicas no traen consigo efectos secundarios

de dafio o alteraciones al organismo:

85



“Yo me he dado cuenta de que la medicina que manejan los médicos alternativos no te
dafa otras partes de tu cuerpo y te ayuda a muchas cosas, no solo es para un dolor de
cabeza es como para mas ;no? y la otra medicina [Medicina alopatica] solo te cura lo que
te pasa en el momento y ademas siempre tiene una consecuencia en otra parte de tu

cuerpo, es mucho mas rapido pero después vuelves a estar mal”. Celia

Vision de 1a Medicina Alternativa desde la Alopatica y viceversa:

La percepcion que los entrevistados tiene sobre la forma en que se ve a la medicina
alternativa desde la alopatia y viceversa, estd basada en la experiencia que han tenido con
los dos tipos de medicina y con la relacion que han experimentado con los especialistas que
los han tratado. Se identifica que la medicina alternativa no es reconocida por la medicina
institucional, que se ve a este tipo de medicina como algo que no sirve para poder atender
problemas de salud. Ademas de que los médicos alopatas en su mayoria, se expresan de
manera muy negativa sobre la medicina alternativa. Por el otro lado, se encontré que la
medicina alternativa considera que la medicina alopatica tiene muchos aciertos, que puede
ayudar a poder recuperar la salud; pero también se percibe que los médicos alternativos
saben de las consecuencias negativas que danan al organismo, pero no hacen referencia de
una manera negativa sobre este tipo de medicina. Simplemente no la consideran la mejor

opcidn para atender los problemas relacionados con la salud:

“En realidad, yo creo que no se cree que este tipo de medicina [alternativa] en verdad sea
medicina, bueno la medicina a la que estamos acostumbrados [alopatica] y pues las
personas y los mismos médicos aldpatas no la reconocen y la minimizan, no le dan el valor
que tiene, bueno eso creo yo y con la alternativa yo no creo que se vea tan mal a la alopata,
0 sea sirve para muchas cosas, pero yo si sé que todos los médicos alternativos saben que
la medicina aldpata trae consecuencias, pero no se reconoce que tiene deficiencias y pues

asi es ;jno?”. Adriana
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Servicio de atencion de la Medicina Alternativa y Alopatica:

La informacion brindada por los entrevistados, ayudé a comprender la forma en la
que se perciben los servicios de atencion que brindan tanto la medicina alternativa como la
alopata. Esta percepcion gira en torno a dos puntos de vista, uno que esta ligado con la
experiencia que se ha tenido dentro de la relacion médico-paciente y la influencia que ésta
ha tenido tanto en la eleccion del servicio y de los resultados que se han obtenido. Por otro
lado, encontramos que un factor importante para determinar la calidad y el nivel de
atencion, depende de la parte econdmica, es decir del costo que representa usar cualquier
opcidn, que va desde el lugar en el que se reciba la atencion, el médico que brinda la
atencion, los recursos con los que éste cuenta hasta la demanda de cualquiera de los
lugares en donde se encuentra un servicio de atencion. Es importante mencionar que la
medicina alternativa s6lo se puede obtener a través de un servicio particular, a diferencia de
la medicina alopatica que se encuentra en instituciones de seguridad social (publicas) y de

manera particular.

Pero en general, se considera que siempre se va a recibir una mejor atencion cuando
estos servicios los obtienen de manera particular y en este punto, la calidad de atencion

depende del tipo de médico que les atienda:

“Con lo que a mi me ha tocado, en las clinicas de atencion familiar, el servicio es muy
malo, siempre te dan lo mismo para todo. Ademas cambian y cambian de médico, pero no
dudo que haya buenos médicos en los hospitales mas grandes por ejemplo en La Raza,
pero ya es una atencion en otro nivel, y aunque el servicio también es de mala calidad,
pues los resultados son diferentes, pero bueno esto es en cuanto a las instituciones
publicas. Pero cuando vas a un particular, pues siempre vas a ser atendido mucho mejor,

porque estas pagando y eso influye mucho” Enrique

Significado de Salud:

La forma en que se concibe a la salud en este grupo, esta ligada con el equilibrio, con

la armonia, la felicidad y que la salud es la via que les permite tener una buena calidad de
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vida, es importante mencionar que dentro de este grupo se identificd la asociacion de la
salud con la ausencia del dolor. En todas las explicaciones proporcionadas por los
entrevistados, no sélo se contempla al individuo, sino que se toma en cuenta la relacion que

éste tiene con el medio que le rodea.

“Estar sano es mantener en equilibrio jtoda tu vida!, tanto el trabajo como tu vida familiar,
tus actividades diarias de la casa, es tener en armonia y en equilibrio todos estos puntos, el

trabajo, la casa.”.Adriana

Significado de Enfermedad:

Este fendmeno esta relacionado con la manera en que se afecta la vida diaria, con la
disminucion de la calidad de vida y las repercusiones que esto tiene en el entorno del

individuo.

Es importante mencionar que este grupo de sujetos habla de que la enfermedad no es
solo fisica, sino que la enfermedad o el malestar también es emocional, animico espiritual,
en muchos niveles. Ademas, se pudo identificar que los informantes también construyen
una clasificacion de lo que son las enfermedades, si bien es claro que esta investigacién no
pretende hacer una clasificacion o descripcion de los tipos de padecimientos, si es
importante mencionar que el tipo de percepcion que se tiene de las enfermedades, esta
matizada por cada sujeto, por su propia historia, por lo que sucede en su entorno y de esto
podemos hacer hincapié en la influencia que ejerce el propio individuo y el contexto en el

que se encuentra para poder determinar si se esta o no enfermo:

“Bueno, el estar enfermo te trastorna todo, tanto tu vida diaria normal, tus actividades
como tu persona y bueno también mentalmente te afecta, porque pues siempre estas
queriendo estar como los demas. La enfermedad es algo que te quita tranquilidad, que te

quita seguridad, que te quita estabilidad”. Irene

Todas estas interpretaciones son el resultado del analisis desde el momento de la

entrevista hasta la lectura repetida de los cuadros en que se integro esta informacion.
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6.4 INTERPRETACION GENERAL GRUPO II USUARIOS POR INICIATIVA
PROPIA

Contacto con la Medicina Alternativa:

La percepcion que este grupo muestra en cuanto al contacto que tuvo con la medicina
alternativa, fue a través de las recomendaciones que personas cercanas les hicieron. Estas
personas que hicieron las recomendaciones ya habian tenido alguna experiencia con la

medicina alternativa, al tratar un problema de salud que manifestaron a lo largo de su vida.

“Pues bueno, dentro de todo este proceso, mi familia que ha tenido siempre contacto con
la medicina alternativa, pues jme insistia mucho! que fuera a ver a un médico cubano,
que bueno ¢l maneja acupuntura, homeopatia y varias técnicas alternativas,
principalmente estas dos. Pero esto fue causa de enojos, de jmuchos problemas!, porque
yo jno queria ir!, estaba muy renuente, ya habia ido con otros doctores de medicina
alternativa, que eran homeopatas, naturistas y con los naturistas pues fue una experiencia

no muy grata pero todo ha sido porque me lo recomendaron.” Paola

Motivos para usar la Medicina Alternativa:

De la experiencia que manifestaron estos sujetos, se identificod que los entrevistados
han acudido a la medicina alternativa porque la medicina aldpata no ha podido resolver los
problemas de salud que han padecido; ademds de que no estan satisfechos con los
resultados que ha obtenido al hacer uso de este tipo de medicina. Otro factor que los
informantes mencionan, es de que algunos problemas de salud que han tenido dentro de la
medicina alopata no han sido detectados y en consecuencia, nunca han fueron atendidos
adecuadamente, lo cual provocd algunas efectos tanto en el aspecto fisico como en el

emocional;

“Fue el problema de la sinusitis que me atendi con dos médicos aldopatas, yo lo

consideraba y era grave porque no podia respirar, jme sentia muy, muy mal!, surge esta
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alternativa, me la recomienda y yo, ante la insatisfaccion que tenia con los resultados
anteriores con los alopatas, acudi a esta opcion y no me arrepiento y nunca me voy a

arrepentir”. Fernando

Tiempo de usar la Medicina Alternativa:

Dentro de este grupo, el tiempo de uso de la medicina alternativa como sistema de
atencion va desde el afio a los dos afos y medio. Tiempo que difiere mucho del que se

encontrd en los otros dos grupos.

Sensacion al usar Medicina Alternativa:

En un inicio, la experiencia que estas personas tuvieron al usar la medicina alternativa
fue de desconfianza, de escepticismo, elementos que les ocasionaba sentir duda ante algo
nuevo, algo diferente. Pero todas estas sensaciones que experimentaron en un principio, se
han ido modificando por la propia experiencia que han ido teniendo las personas al haber

atendido un episodio concreto de padecer:

“;Pues! en un principio jyo ya no confiaba en nada!, ni en lo aldpata, ni en lo alternativo,
yo tenia mucha desconfianza por mi experiencia, pero cuando empecé a sentir un
bienestar tan grande la primera vez que fui con el médico [alternativo], yo quedé
jsorprendida! y empecé a recuperar la confianza. Pero al principio, yo ya no creia en

nada, ni en nadie”. Paola

Relacion Médico-Paciente:

Se menciona que, entre el médico y el paciente, hay una relacion muy humana; esto se
basa en la actitud que el médico muestra hacia los informantes, relacion que se caracteriza
por el respeto, el acompafiamiento, la preocupacion por parte del médico hacia el paciente
y por su bienestar. Asi, esta relacion ha sido una influencia fuerte en la actitud de los
informantes para seguir eligiendo a la medicina alternativa como la forma o el vehiculo

para poder llegar a tener un mejor estado de salud. Esto se refleja en la actitud que también
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el paciente muestra hacia el médico, la cual también encierra el respeto, el agrado tanto

para con el médico como hacia ellos mismos:

“iMuy humana, muy humanal!, asi lo he sentido, sobre todo con la ultima doctora con la
que estoy asistiendo, porque ya la agarré de cabecera, porque ya no es sélo y lo he
considerado yo creo que hay muy buenos profesionistas en todas partes, muy buenos
médicos aldépatas, muy humanos, muy profesionales; pero también de este lado las dos
experiencias que son con dos homedpatas, muy interesados muy preocupados y no so6lo
como un trabajo, sino como una actitud jvamos! de respeto a la especie humana y a su
profesion y al género humano y al paciente, una relacion mas personal, una relacion mas

de vinculo no s6lo laboral, sino de buscar realmente el bienestar del otro”. Fernando

Accesibilidad econémica:

Es muy curioso, pero en los tres casos se comenta que no es realmente muy accesible,
que en realidad no es tan econdmico estar pagando las consultas y las terapias, ademas del
medicamento Esta opinién tiene mucha relacion con el tipo de médico que les atiende y el
tipo de tratamiento que reciben. En los tres casos, la atencion que reciben proviene de
médicos que proporcionan servicios de manera particular, lo cual tiene una gran influencia
en el costo de la atencion. Pero también se menciona que el medicamento alternativo es
mucho mas econdémico que el medicamento alopatico y que, a la larga, si se tiene que
invertir economicamente hablando, pero que los resultados que han obtenido bien valen la
pena y que si todo esto se ve en el largo plazo, el hecho de que estén sanando su cuerpo
repercute en que el nimero de manifestaciones de padecimientos sea menor y por lo tanto,

esto significa un gasto menor:

“Pues no es facil, sobre todo porque ahorita no tengo un empleo en donde gane algo fijo
todo el tiempo, entonces puedo ir cada 15 dias, cada mes sin ningun problema lo que si se
me hace mas dificil son las terapias. Pero bueno, en general es mas dificil porque muchas
personas se van por el Seguro Social, el ISSSTE pero ahi hay muchos problemas, pero
entonces no mucha gente acude al homedpata, porque de entrada se tiene el prejuicio de

que todos cobran muy caro, jporque si los hay!, pero la medicina no es tan cara, a lo mejor
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vas y te gastas 300, 500 pesos en la consulta, pero la medicina es barata, lo que si, es que
no hay mucha difusién de esta alternativa y también no lo podemos negar que hay personas
que cobran jmuy caro! y que no es accesible para todas las personas. Puede ser muy similar
a lo que pasa con la medicina aldpata que es particular, pero a la larga siempre es mas cara
la alopata por el medicamento y por los resultados que obtienes, de que no te resuelven

muchas cosas y siempre estas invirtiendo en esto.” Fernando

Informacion sobre Medicina Alternativa:

Este grupo se encuentra en un proceso de convencimiento, en donde se ubica a la
medicina alternativa como la opcidén que ellos tiene para poder resolver sus problemas de
salud, podemos decir que si estan convencidos de que es la mejor opcidon debido a lo que
han conocido a través de su propia experiencia y de los resultados obtenidos, pero que ain
no estan tan involucrados como para considerar que la medicina alternativa ya es parte de
su forma de vida. Si hay interés por saber més, por investigar, pero estan en ese proceso de
busqueda. La informacidon que estos entrevistados tiene sobre la medicina alternativa es
obtenida de dos maneras, primero de la propia experiencia que han tenido y segundo la

busqueda e investigacion que estos usuarios han hecho.

“;Pienso lo mejor de ella!, que te ayuda mas que destruirte, o sea no te dafia una cosa
tratandote de curar otra, como pasa con la medicina alopata, o sea te ayuda mucho,
entonces sugiero que se usen todos los medios posibles para conservar la salud dentro de
lo que se pueda y mas si eres una persona interesada por tu propia salud. Esta es una
medicina a largo plazo y a la raiz, y es como la religion es un estilo de vida y esto te lo

digo por lo que he vivido y pues un poco lo que he investigado y he visto”. Heriberto
Definicion de la Medicina Alternativa:
Se piensa como complementaria, que no se aleja totalmente de la medicina aldpata,
pero que si busca formas diferentes para atender las enfermedades. Ademas de que se sabe

que este tipo de medicina no “dafia” como lo hace la alopatica, es decir que sus

medicamentos no tienen todos los efectos secundarios que provocan los prescritos por los
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médicos alopatas, y que se enfoca en el origen del problema de salud, no solo en el sintoma.
Y la visidon que ésta tiene sobre el cuerpo humano es de una forma mas general, como de un

todo.

“La medicina alternativa es una disciplina que rompe con muchos esquemas tradicionales,
pero no del todo porque puede retomar los que le puedan servir, pero busca formas
diferentes para atender las enfermedades, yendo a sus causas originales, no solo a la causa
aparente. Ellos van mas a esos aspectos, entonces es la medicina que busca diferentes
opciones, que pueden ser tradicionales o no, son muy apegados a retomar costumbres de
otras culturas o muy antiguas, de yerbas medicinales, es distinto de alguna forma rompe

con los sistemas tradicionales”. Fernando

Significado o Creencia de la Medicina Alternativa:

En este grupo, se habla de que la medicina alternativa es una muy buena opcion para
atender problemas de salud, porque ofrece diferentes caminos para poder llegar a
reestablecer la salud, ademas de que les ha permitido tener un reconocimiento de si mismos
al estarla usando. Ello les ha ayudado mucho a entender sus propios ritmos y procesos

dentro de este complejo fendémeno que es la salud-enfermedad:

“Pues ha sido lo tnico que me ha regresado la esperanza de que, puedo cambiar mi vida,
pues ha sido algo maravilloso haber encontrado esta opcion, me siento mas acompaifiada,
me siento mas conciente de mi y de muchas cosas a mi alrededor. Estoy teniendo un
entendimiento de mi propia vida y eso me ha ayudado muchisimo jno sabes cuanto!”

Paola

Funcionamiento de l1a Medicina Alternativa y Alopatica:

Se considera que la medicina alopdtica ataca el sintoma y que sus medicamentos
tienen muchas consecuencias secundarias, que generan otro tipo de problemas de salud,
ademas de que la medicina alternativa es una medicina que si cura aunque es una medicina

de largo plazo; que si es mas lenta pero que tiene mejores resultados.
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“La medicina aldpata pues nada mas ataca el sintoma, y pues yo soy el vivo ejemplo de
que el medicamento trae miles de consecuencias , de hecho yo soy una consecuencia o lo
que me pasa, de todo lo que me tomé por afios, de la intoxicacion que he tenido y de
todas maneras no me ayudd, me empeord y bueno ahora que estoy tomando otras cosas
me he ido sintiendo mejor y yo ya sé que este tipo de medicina alternativa, pues te ayuda
a muchas cosas, no sélo a los sintomas se va mas alla, y te ayuda a volver al camino de la

curacion, que no es rapido jeso si!, pero es algo mas seguro”. Paola

Vision de la Medicina Alternativa desde la Alopatica y viceversa:

Dentro de este grupo se piensa que la medicina alopatica no le da el lugar que merece la
medicina alternativa, ademds de que se le mira como charlataneria, como algo que no tiene
fundamento. En cambio, se pudo encontrar que la medicina alternativa no duda de la
capacidad de la medicina institucional, pero que ellos van a lo particular y no a todo lo que

es el cuerpo humano, lo ven como partes y no como un todo:

“Yo pienso que la medicina aldpata no le ha dado el lugar que se merece, y ademéas no
acepta que es algo que funciona y que da soluciones a cosas que quizas la medicina
alopata no puede solucionar, no la reconocen, siento que la miran como algo sin sustento,
que es algo que so6lo lo usan las personas que no saben jpues!, como algo que cualquiera
lo hace por el hecho de que no tiene conocimientos, sin darse cuenta que es algo que

funciona”. Heriberto

Servicio de atencion de la Medicina Alternativa y Alopatica:

Se manifiesta que hay una gran diferencia entre el trato que se recibe dentro de la
medicina alternativa y la alopatica, lo cual depende de la situacion econdmica, del lugar en
donde se solicita la ayuda, porque si se acude a un médico particular sea aldépata o
alternativo, se va a poder tener un mejor servicio que si se acude una institucion de
seguridad social. Pero algo importante que se identificd es la deshumanizacion que se ha

dado en estas instituciones, lo cual repercute tanto en el servicio como en los resultados.
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“Si te refieres en calidad de servicio, si vas a un médico particular aldpata eres mucho
mejor atendido que si vas al Seguro Social, porque el pago es mejor, no hay tanta
demanda y los alternativos igual son muy amables, pero ahi si estan involucradas las

cuestiones socioecondémicas que van de por medio.” Fernando

Significado de Salud:

La informacion proporcionada por este grupo, nos permite comprender que la salud
estd relacionada con una vision integral que se tiene del ser humano, para la cual es muy
importante el equilibrio de todos los aspectos que conforman su vida. Se hace mencién del
equilibrio y de la armonia en dos niveles, el interno y externo, es decir por interno se
concibe todo lo que se encuentra dentro de la persona y por externo se hace referencia al
medio que los rodea, tanto ambiental como social, pero que este estado de equilibrio y de

armonia no es algo constante o lineal, que tiene una flexibilidad.

“La salud se puede decir que es algo integral ;no?, jno sé!, pienso que cuerpo, mente,
emociones estan en equilibrio cuando estds sano. Salud la defino como equilibrio, en
todos los sentidos, si estas bien en todo lo que eres, pues te sientes bien y eso se refleja en

tu vida, en tu cuerpo, en tu estado de animo.” Paola

Significado de Enfermedad:

La percepcion que estos informantes tienen sobre la enfermedad esta asociada con los
sintomas. Entonces, se piensa que la enfermedad es un sintoma del cuerpo, en donde se
encuentra el desequilibrio, un mal funcionamiento en el ser humano, que la enfermedad
representa una alteracion de la forma de vida, de la cotidianeidad, lo que para las personas

son sus condiciones comunes de vida.

“Pues un estado de alteracion, de condiciones digamos, no me gusta usar ese término
pero de condiciones normales de existencia, una alteracion que repercute fisicamente,

emocionalmente, motivacionalmente, que no te deja hacer cosas con beneplacito, que te
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alteran, hay una alteracion de un equilibrio que ti tienes diario, de una forma de vida, si

te lo altera una enfermedad.” Fernando

Es este grupo el que presenta un punto intermedio de la poblacion, por el tipo de
actividades y percepciones que tiene, pero también nos demuestra que el aprendizaje que se
vive en su cotidianeidad repercute en la construccion de conocimientos y experiencias, y
que el ser humano est4 siempre en un constante cambio en pro de su bienestar y da la pauta
para poder conformar un estilo de vida que beneficia de forma global a las personas. Este

fendmeno ya es muy claro en el siguiente grupo.

6.5 INTERPRETACION GENERAL GRUPO III USUARIOS
EXPERIMENTADOS

Contacto con la Medicina Alternativa:

Este grupo de informantes conocid la medicina alternativa por medio de
recomendaciones de personas cercanas como familiares o amigos, asi como a través de las
propias vivencias que han tenido algunas de estas personas cercanas a los entrevistados y
finalmente, a través de la propia experimentacidon e investigacion de lo que se iba

conociendo dentro de su proceso.

“Mi exmarido empieza a acercarse al naturismo, porque uno se sus trabajadores en
Irapuato le decia que usara la Hidroterapia y bueno después me ensefia algunas cosas que
sabe y yo también empiezo a leer un libro. Y los médicos pues ya lo buscamos, después
de leer, jel primer approach fue la lectura! y nosotros comenzamos a hacer el proceso de
desintoxicacion en el departamento con lo que habiamos leido, jfue autogestivo
totalmente!, fue un convencimiento total de que ese era el camino y que iba a funcionar,
entonces investigamos, preguntamos y pues ahi nos metimos con uno que tuviera buenas
referencias con la gente que comenzamos a preguntar, en las tiendas naturistas, jen esto,

en lo otro!” Ana
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Motivos para usar la medicina alternativa:

Dentro de este grupo las personas llegaron a usar la medicina alternativa como
respuesta a los resultados que habian obtenido al hacer uso de la medicina alopatica, los
cuales no eran satisfactorios y cada vez tenian mas problemas de salud, atin cuando se
estaba atendiendo a través de la medicina alopatica. Ademas de que una de las razones por
la que se decidieron a usar la medicina alternativa, fue la experiencia que tuvieron con
personas cercanas a ellas, principalmente familiares, que habian atendido problemas de

salud que tampoco la medicina institucional habia podido resolver.

“iLo que he visto!, o sea que funciona en otras personas y lo mas importante es lo que jyo
he sentido!, yo me senti mucho mejor con este tratamiento alternativo, que cuando usé
cualquier otro. Yo llegué a la medicina alternativa primero por lo que yo habia visto, que
habia pasado con mi mama que se cur6 de la artritis, y por lo que yo experimentaba aunque
fuera no tan profundamente y lo mas importante es que yo me mantengo ahi porque me da
resultados positivos y me hace sentir bien”.

“Y ahi fue donde acudi otra vez al médico, pero fue el médico homedpata que te platicaba
antes, porque ya incluso los tratamientos naturistas que yo utilizaba en otras ocasiones

desde antes ya no me funcionaban.” Elsa

Tiempo de usar la medicina alternativa:

En este caso, el tiempo va desde los 12 afios hasta los 28 afios aproximadamente que

tienen de recurrir y de usar las diferentes disciplinas que conforman la medicina alternativa.
Sensacion al usar la medicina alternativa:

Una de las sensaciones que se manifestaron fue la desconfianza a pesar de que ya se
conocia algo sobre la medicina alternativa. Pero esto solo sucedid con uno de los

integrantes de este grupo, que de alguna manera no estaba tan involucrado como los otros

dos con la medicina alternativa. En los otros dos casos, la forma en la que las personas
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estaban involucradas con lo que es y con el como funciona la medicina alternativa estd muy
relacionado con la experiencia ya sea propia o de alguien muy cercano a ellas, lo cual
influye bastante en la reaccion ante lo que significa usar la medicina alternativa de una

manera formal:

“ En un principio, pues con desconfianza, pero después con lo que la doctora [medicina
alternativa] me dijo y mas por el tiempo y la paciencia que me tuvo al explicarme muchas
cosas yo me senti mas seguro y pues ya sali mucho mas convencido, mas tranquilo de

que estaba con alguien que si sabe lo que hace,” José

Relacion Médico-Paciente:

Esta relacion la han descrito como una convivencia en donde hay confianza, un
respeto tanto del médico al paciente como del paciente al médico, ademas de que el médico
no es el tnico responsable de la salud del paciente. Es decir, en esta relacion los dos tieneN
un papel muy importante, porque de alguna manera se establece un compromiso de ambas
partes; ademds de que el médico crea un ambiente de confianza que estd ligado
intimamente con la misma actitud del médico hacia el paciente, esto es de no verlo como un
enfermo o de s6lo ver la enfermedad en si, dejando de lado a la misma persona. Por todo lo

anterior las personas manifiestan que existe un trabajo en conjunto:

“O sea, jes excelente!. Yo con él nunca me senti como enferma; o sea él me trato como
una persona y nunca, nunca exploré solamente el sintoma, o sea no se fue solamente a
que es lo que te pasa, sino como que se fue y abarcé como otras areas, o sea me
preguntaba ;qué sentia?, ;qué pensaba o qué no pensaba?, si tenia problemas
emocionales o si no los tenia y jcomo eso afectaba a mi salud?, o sea fisica, y eso me
parecidé jcomo muy bueno!, porque fue como un tratamiento integral y eso me gusto
mucho, cosa jque nunca senti con los otros médicos alopatas!, bueno de lo que yo me
acuerdo, porque era muy chica, con los médicos alopatas es de que era una relacion
distante, era una relacion en la que llegaban, me operaban, me sacaban los polipos y jme
dejaban ahi!, y ya te decian, jah pues estas bien!, nos vemos como en una afio para que te
vuelva a operar. Y jamds era como una solucion definitiva, siempre era un jahi nos

volveremos a ver! y jnos volveremos a ver! y eso me agobiaba, me cansaba y jno les
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tenia confianza! A diferencia con este médico homeopata, o sea nada que ver, porque te

inspira confianza y te da esperanza, lo cual con los demas pues nunca se dio.” Elsa

Accesibilidad economica:

Este punto me parece muy importante, ya que uno de los integrantes del grupo
manifiesta que no es tan accesible el acudir a este tipo de medicinas alternativas, porque
existe un gasto generado por la consulta y otro mas por el medicamento. Pero a pesar de
esto, se reconoce que es un poco mas econémico que estar acudiendo a un médico aldpata
particular. En los otros dos casos, es todo lo contrario. Para estas dos personas la medicina
alternativa es sumamente econdémica, lo cual depende del tipo de técnica o disciplina que
usan y si es 0 no un médico alternativo particular o que pertenece a alglin instituto el que
les brinda la atencioén; ademds de que en estos casos la automedicacion es la via que
manejan para hacer uso de la medicina alternativa, lo cual influye en el bajo costo. Ademas,
aqui entran cuestiones no solo referentes al gasto que representa invertir en la atencion,
sino en la forma de vida. Es decir, que la medicina alternativa no sélo es usada como una
forma de atender y solucionar problemas de salud, sino que también como un estilo de vida.

Ejemplo de esto es la alimentacion:

“;Es absolutamente!, yo diria que primero el costo economico que tiene comer en forma
vegetariana y vivir en una vida naturista es jinfinitisimante menor que la de un omnivoro!
que a demas tiene que estar viendo al médico y comprando medicamentos, porque una
cosa es ir a ver a tu jguru! le ves la cara y ya estas aliviado, jpero si el gur te manda
2,500 pesos en medicamento! o que tienes que tomar una pastilla cada 4 horas y éstas
estan carisimas, jpues ya la puerca torcio el rabo! y ésta es la industria de la medicina, la
industria de la medicina no solamente es la industria de la medicina en cuanto a las
consultas médicas, en cuanto a los analisis o en cuanto a las terapias o en cuanto a la
quimioterapia, es en cuanto a cada uno de los medicamentos que ti te tienes que tomar en
tales horarios, comprar en tales farmacias, te piden que no compres medicamentos que

sean alternativos o medicamentos de bajos costo, que son los similares.” Ana Maria
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Informacion sobre la medicina alternativa:

En general, lo que estas personas saben sobre la medicina alternativa ha sido producto
de su propia experiencia y del interés que tienen por saber mas sobre este tipo de medicina,
lo cual los ha llevado a estar en un proceso de constante investigacion, es asi como este
proceso de busqueda de atencion les ha permitido manejar sus propios problemas de salud,
de buscarles una solucion y de llevarla acabo, lo cual se considera como automedicacion,
por ello, podemos llamarlos autodidactas. Ademas tienen un mejor entendimiento de como
es que funcionan tanto la medicina alopaticata como la alternativa y con esto ellos han
podido ir tomando diferentes decisiones que los han acercado a la solucion de sus

problemas de salud.

“Lo unico que con certeza sé, es que jme ha dado resultados!, es lo tnico que me ha
curado, ciertas partes o por lo menos me ha fortalecido esta condicion de vida que tengo,
sé que es mas accesible y sé que es como dificil que la gente lo acepte, porque estd muy
convencida que el médico aldpata es el unico que tiene que curar y solamente el médico
que sali6 de la facultad de medicina es el que sirve para atender y curar las enfermedades.
Y bueno todo lo que yo sé o conozco ha sido porque mi mama me lo ha dicho, de lo que
me ha explicado el médico homedpata y mas por lo que yo ahora he investigado y estoy
convencida de que este tipo de medicina no es agresiva para el cuerpo, no te cura una
cosas y te afecta a otra, ademas es algo que si te cura, va mas alla de atacar un sintoma, es

mas integral como te dije.” Elsa

Definicion de Medicina Alternativa:

La medicina alternativa es definida como un conjunto de disciplinas, que tiene toda
un fundamento tanto en conocimientos formales como lo son las teorias, pero también del
conocimiento que se da de manera informal, que se transmite de generacion en generacion
de manera verbal y practica por personas que no tienen una formacién académica. Ademas,
tiene una larga trayectoria tanto de su uso como de reproduccion, es decir, que no es algo

nuevo. Y uno de su principios es ver al ser humano de forma holistica.
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“Bueno, la medicina alternativa en primer lugar, tiene que estar cimentada en el
conocimiento formal o jinformal!, porque los cientificistas y cientificos se llenan la boca
con sus conocimientos formales y bueno la parte del conocimiento informal esta en el
conocimiento aprendido y aprehendido, jexistencialmente propio!, pero ademas
comunitario, no es un aprendizaje para mis propios intereses, individual, es el aprendizaje
del ser humano integral, holistico, jotra vez holistico!, otra vez jel todo, no una parte del

todo!.” Ana

Significado o creencia de la Medicina Alternativa:

En este grupo, encontramos que la medicina alternativa se percibe como una opcion
para solucionar los problemas de salud que ha tenido en su vida y que es este el tipo de
medicina que les ha permitido volver a estar bien en todos los aspectos que conforman su
existir, ademds de que el uso de esta medicina les ha llevado a tener un reconocimiento
propio a través de este proceso de busqueda y recuperacion de la salud, lo cual les ha
proporcionado un estilo muy caracteristico en el entendimiento y atencion de sus episodios

de padecimientos, que tiene un efecto en su vivir en la cotidianeidad.

“iNo, pues todo!, porque para empezar, es lo que me ha permitido volver respirar y eso es
basico, es lo que me ha permitido integrarme otra vez jcomo a la vida normal ;no? y es
también lo que me ha marcado una diferencia con los demads, porque a veces la gente no
entiende bien lo que haces, entonces te tachan asi de que estas jmedio loco, medio orate!,
de que te vas a matar ahi con un giiey jque ni sabe!, o haciendo cosas que no tienen
logica de la logica aldpata ;jno?, pero creo que es lo que me ha dado la posibilidad de

estar mejor, pero si también me ha marcado una diferencia con los demas.” Elsa
Funcionamiento de l1a Medicina Alternativa y Alopatica:

En general, existe un reconocimiento de que la medicina alopética ataca el sintoma y
no el problema de fondo; ademas de que los medicamentos que usa son muy fuertes,

agresivos y que siempre terminan dafiando alguna otra parte del cuerpo, es decir lo que se

conoce como efectos secundarios. En el caso de la medicina alternativa, lo que saben los
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entrevistados es que ésta si ataca realmente el origen del problema y que no sélo atiende al
sintoma, que si lo toma en cuenta pero no es lo méas importante, ademas de que ve al cuerpo

humano como un todo y no s6lo en partes como lo hace la medicina alopata.

“Yo sé que la medicina aldpata te dafia mucho, o sea te dan un medicamento para curarte
una cosa y te descomponen otra y con lo que yo he experimentado y ya sé¢ de la medicina
alternativa esto no pasa, ésta es mas lenta quizas pero no te dafia, no te lastima y ademas

es mas general te ayuda a muchas cosas, para mi es mejor lo alternativo.” José

Vision de la medicina alternativa desde la alopatica y viceversa:

Encontramos en este grupo considera que la medicina alopatica ve a la alternativa
como algo magico, como algo que no sirve, como charlataneria, pero que ademas de esto se
piensa que la medicina alternativa podria ser un gran rival, lo cual repercutiria en la
economia, tanto de los médicos aldpatas, de las instituciones de salud y de las empresas
farmacéuticas. Y la vision que la medicina alternativa tiene de la medicina alopatica se
relaciona con la forma en que actia esta medicina en el cuerpo, que solo incide en el
sintoma y no va mas alld, pero aun asi desde la medicina alternativa hay un reconocimiento
de las capacidades que tiene la medicina alopatica en algunos aspectos relacionados con la

solucion de los problemas de salud que se encuentran en la poblacion.

[Medicina alopatica hacia alternativa] “Yo pienso que a veces se ve como algo magico
(no? como algo que esta nada mas en la mente de la gente y que no sirve, o sea que la
gente lo utiliza como excusa, para no ir a ver a un médico real y entonces se ve como

charlataneria, como algo que no sirve, que no ayuda, jque no cural.” Elsa

[Medicina alternativa hacia la alopatica] “Yo creo que se mira como algo que solamente
ataca el sintoma y no las causas, entonces se mira como algo que te va a curar ciertas
cosas, o sea nada mas el sintoma, pero lo demas ahi va a seguir, o sea el problema jva a
persistir ahi! Y se toma bueno, no sé los demads, pero yo lo tomo como algo que estd muy
limitado, que es importante conocer y te va a dar muchas cosas es cierto, pero que esta

limitada, porque deja de ver muchas cosas que pasan de la persona misma, que tiene que
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ver con la enfermedad, con el origen y con la curacion también. Aunque yo siento que los

médicos alternativos jamas le quitan sus logros.” Elsa

Servicio de atencion de la medicina alternativa y alopatica:

El servicio de atencién depende en gran parte de la organizacion y de la institucion
que esté brindando el servicio como el IMSS o el ISSSTE, ademas del trato que dan los
médicos que forman parte de estos grupos, y de la demanda que estos lugares tienen. Pero
también es importante ver, que de manera particular, el tipo de atencion depende tanto del
aspecto econdémico, como de la preparacion que el médico tenga y de como se relaciona
con los pacientes, lo cual puede remitirnos al aspecto de la importancia que tiene la relacion
médico-paciente. La influencia que este vinculo tiene sobre la percepcion y aceptacion del
servicio que ofrece tanto la medicina alternativa como la alopatica y la influencia que tiene
el factor econdomico son elementos que determinan la posibilidad de poder acceder a un

servicio de atencion tanto particular como de gobierno.

“Creo que nunca van a poder dar un buen servicio en las instituciones, ademas de la gran
demanda que tienen y de todos los problemas que tienen como organizaciones, el
problema esta en que los médicos no quieren aceptar que hay otras cosas que te pueden
ayudar mucho mas que la medicina alopata, pero econdomicamente €so no conviene y
pues no dudo de que haya buenos tipos en estos lugares, pero es algo deshumanizado y
asi jamas van a poder dar un buen servicio, lo cual es diferente en los centro de medicina
alternativa que yo conozco, que jclaro! el hecho de que uno paga por este servicio
influye, pero lo que mas importa para que sea un buen servicio es la calidad del que te
esta atendiendo y en eso si yo reconozco una gran calidad humana en los médicos
alternativos, y bueno quizas no todos, porque ti sabes que hay mucho charlatan, pero de

lo que yo conozco, si es asi.” Ana

Significado de Salud:

Con toda la informacion que se obtuvo a través de las entrevistas, se logré identificar

las percepciones y los significados que cada entrevistado tiene del fenomeno llamado salud.
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Y en este grupo el hilo conductor del significado de salud tiene que ver con el equilibrio,
con la armonia de muchos factores, como lo son el fisico, el emocional, el sentimental, el
cultural, politico, ambiental, el laboral, es decir, de todos los aspectos que conforman la
vida de una persona dentro de su sociedad. Ello aunado a un concepto o visidon de que el ser
humano es un todo y con este hecho se le ve de manera holistica, lo cual va muy de acuerdo
con todos los aspectos multifactoriales que integran este fenomeno. Y por ende, de la
misma manera, se concibe que esto no es un estado de total perfeccion, sino que esta en un

constante cambio:

“La salud no so6lo es un estado de animo, no solo es un estado fisico, no s6lo es un estado
ambiental, no s6lo es un estado existencial , es holistico, la salud es todo, pero nace de ti,
nace de dentro y es holistica y si ti ves que algo no funciona, debes de hacer algo para
que funcione. Es un acto de vida, es un acto de convencimiento, es un acto de
compromiso personal primero y de compromiso humano, después. La salud es holistica.”

Ana Maria

Significado de Enfermedad:

En este grupo, el significado que se le da a la enfermedad estd ligado a varios
elementos como lo son el desequilibrio, el mal funcionamiento del cuerpo, con el concepto
de anormalidad dentro de la vida diaria. Ademas se relaciona a la enfermedad con la forma
y el estilo de vida de las propias personas y que estos puede afectar cualquier area del ser
humano y su entorno. También se pudo identificar que se perciben diversos tipos de
enfermedades, y que la enfermedad no solo se manifiesta en lo fisico, que ésta tiene

diferentes formas y por lo mismo, diversas concepciones.

“Para mi, el estar enfermo es que no funcionas normalmente digamos en tu trabajo, o que
no puedes hacer determinadas cosas porque te duele algo o sientes un cansancio. Para mi,
es estar enfermo cuando no estas en armonia, cuando ti no traes ganas de hacer algo es
porque algo te pasa jsil, si eso ya es constante, es una enfermedad aunque no se

manifieste, ;/qué enfermedad es? pues a veces no se sabe, hay ocasiones en que llegamos
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sin ganas de trabajar y eso es normal si, pero hasta ahi, pero para mi una enfermedad es
cuando no estds en armonia con lo que te rodea, tu trabajo, tus amigos, los dolores de
cabeza todo eso hay algo. Es mas los dolores de cabeza son como el semaforo en

preventiva. Algo esta pasando, cuidado.” José

6.6 USO Y ALTERNANCIA DE LOS MODELOS MEDICOS.

Tomando en cuenta la diversidad de maneras que en nuestra sociedad se tiene para
hacer frente a un problema de salud, es necesario hacer una identificacion de los tipos de
medicina que han sido utilizados por nuestros entrevistados, para poder comprender cémo
ha sido la presencia de la medicina alternativa en la trayectoria de atencion. A partir de la
informacion obtenida a través de las entrevistas, se logro reconstruir la carrera curativa o
trayectoria de atenciéon de cada uno de los informantes, proceso que se llevo a cabo
mediante una organizacion cronolédgica de la aparicion de cada episodio de padecimiento.
De esta manera, se pudo detectar la forma en que los diferentes tipos de medicina han sido

usadas y combinadas a través de la experiencia de cada sujeto.

Se identificaron tres tipos de recursos de atencion a la salud que han sido usados o
que son usados por los entrevistados, para hacer frente a un episodio concreto de
padecimiento. Estos tres tipos de formas de atencion son: la medicina alopatica, la medicina
alternativa y la automedicacion. En este punto es importante mencionar que estos tipos de
medicina han sido clasificados por algunos autores en los llamados modelos médicos. Pero
siguiendo con este analisis se identifico que estos tipos de sistemas de atencion dentro de
la vida cotidiana no estan estrictamente separados unos de otros, esto es que tanto la
medicina alopatica, la automedicacion, la medicina alternativa y cualquier otra forma de
atencion estan relacionadas a través de uso que los informantes han hecho de éstas. Dichas
formas de atencion pueden ser que se alternen, se mezclen, que se contrapongan o se
complementen, dependiendo de la manera en que se entiendan y se atiendan los problemas

de salud que han aparecido a lo largo de la vida de cada persona.
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Siguiendo con la estructura de los tres grupos de informantes, se encontrd que
dentro del grupo I de usuarios iniciales, el recurso utilizado inicialmente fue la medicina
alopatica y después de ésta se identific que la automedicacion es también usada por estos
entrevistados de una manera alternada con la el primer recurso utilizado. La
automedicacion, en este caso, no soélo consiste de la utilizacion de remedios caseros como
son los tés, sobadas, sino también del uso de medicamentos alopaticos, como los son
pastillas, jarabes, ampolletas.

En este grupo también se usa la medicina alternativa como una opcion para poder
restablecer su salud, pero la caracteristica que consideré6 mas importante, es que a pesar de
haber utilizado la medicina alternativa y experimentar sus resultados, se regreso al uso de la
medicina alopatica cuyos resultados guiaron nuevamente a los entrevistados al uso de la
medicina alternativa. Lo anterior estd muy marcado en casi todos los problemas de salud
que se detectaron, lo cual se ve muy influido por los resultados obtenidos en cada episodio.

También es importante mencionar que, en este grupo, dentro de la tltima parte de la
carrera curativa, los problemas de salud que se encontraron en cada entrevistado ya fueron
atendidos solamente por la medicina alternativa, lo que les ha brindado resultados
satisfactorios. Aln con esto es importante destacar que la medicina alternativa se usa de la
misma forma en que se usaba la medicina alopatica, lo cual esta totalmente relacionado con
la forma de entender, de usar y de vivir la medicina alternativa, asi como su propio proceso

de salud-enfermedad.

Dentro del segundo grupo llamado usuarios por iniciativa propia, se identificd de
manera muy clara el uso de la medicina alopatica como primer recurso en el inicio de la
carrera curativa de los informantes. Este tipo de medicina se habia utilizado practicamente
durante casi toda la vida. Estos entrevistados presentan de uno a cuatro padecimientos
relacionados con la salud y en la mayoria todos son consecuencia de un padecimiento
inicial, que conforme transcurri6 el tiempo y con el uso de la medicina alopatica no se
lograron obtener resultados satisfactorios y se tuvieron muchos efectos secundarios que
afectaron su salud. En este grupo, la medicina alternativa ha sido usada en la ultima parte
de la carrera curativa, pero algo muy importante de mencionar es que después de obtener

algunos resultados considerados como buenos por los entrevistados ya no se retorno al uso
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de la medicina alopatica. En algunos de estos casos, en el inicio del uso de la medicina
alternativa también se estaba usando la medicina alopatica, en ese momento se estaba
llevando a cabo una mezcla de las dos opciones; pero conforme se fue avanzando en el
tratamiento alternativo, esta combinacion de los dos recursos de atencion a la salud se fue
dejando de lado. De esta manera, la medicina alternativa ha quedado como tnico recurso

para poder lograr el restablecimiento de la salud.

Una caracteristica de este grupo es el interés que muestran por conocer y aprender
qué es la medicina alternativa y como funciona. Este grupo se encuentra en un proceso de
investigacion, de experimentacion y validacion de su propia experiencia, lo cual no
significa que se ocupe a la medicina alternativa en todas y cada una de las areas de su vida,
pero si es notorio el cambio que este tipo de medicina les ha llevado a hacer tanto en si

mismos como en su entorno.

En el grupo IIT de usuarios experimentados, también se identificod que se utilizaba
como primer recurso de atencion a la medicina alopéatica para poder dar una solucion a sus
problemas de salud, experiencia que no so6lo se vivio con un solo médico aldpata, sino con
varios. Los resultados que se obtuvieron durante todas estas experiencias no fueron
satisfactorios, lo cual contribuy6 a la utilizacion de la automedicacion, en algin momento
de su carrera curativa. Esto, en un principio se basaba en el uso de medicamentos
alopaticos, situacion que se fue cambiando debido a la experiencia propia o de alguien
cercano haciendo uso de la medicina alternativa, llegando a ser la automedicacion basada
en la medicina alternativa uno de los principales recursos que se utilizaron para
reestablecer la salud. Ademas de la utilizacion de la medicina alternativa, a través de un

especialista llamado médico alternativo.

La forma de usar la medicina alternativa en este grupo, no sélo se enfoca a la
atencion de los episodios de padecimientos, con el fin de reestablecer la salud, sino que
ademas, el estilo de vida que propone esta medicina fue adoptado por los informantes.
Esto se relaciona directamente con el nivel de conocimientos y manejo que se tiene de la

medicina alternativa, asi como de los problemas de salud que les aquejan.
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La medicina alternativa de manera general, ha ocupado el principal lugar como
opcion de atencion dentro de la carrera curativa de todos los entrevistados, aunque en
alguna parte de esa trayectoria de atencion se dieron mezclas o un uso alternado de los
distintos tipos de medicinas como lo son la alternativa, la alopatica y la automedicacion, se
reconoce la importancia del uso de la medicina alternativa en cada caso ya sea a través de

un médico especialista o de la automedicacion por parte de los usuarios.

6.6.1 Automedicacion.

Es necesario mencionar que, a través del analisis de la informacion, se identifico
que la automedicacion ha sido parte importante de todo el proceso de salud-enfermedad-
atencion. La manera en que los entrevistados la han usado incluye diferentes tipos de
medicinas como lo son la medicina alopatica y la alternativa. Aunque también es
importante reconocer que esta forma de atencion no apareci6 dentro de la carrera curativa
de los 10 entrevistados. Esto se ve muy claro dentro del segundo grupo en donde la
automedicacion no tiene ningun papel dentro de la historia narrada por los usuarios,
situacion que difiere de lo que aparecio en los otros dos grupos. Esto es que, en el primer
grupo, la automedicacion forma parte de todo este proceso, pero no representa el sistema de

atencion que les haya permitido obtener los resultados mas satisfactorios.

Todo esto es muy diferente a lo que se encontrd en el tercer grupo, ya que la
automedicacion se us6 tanto con medicamentos alopaticos como con alternativos y en el
caso del uso de la medicina alternativa, la automedicacion fue el medio por el cual se
acercaron a la misma. Ello le otorga un papel muy importante dentro del proceso de salud-
enfermedad-atencion tanto como sistema de atencion como via para hacer uso de otra

opcion médica que, en este caso, fue la medicina alternativa.
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6.7 RESULTADOS DENTRO DE LA CARRERA CURATIVA

Como ya se menciond la carrera curativa estd formada por la secuencia de diversos
factores que incluyen desde la deteccion o diagndstico del problema de salud, su desarrollo
en donde se presentan toda una serie de acciones, decisiones y practicas, los recursos y
tratamientos que se usan y finalmente se da una etapa de evaluacion de los resultados que
se han obtenido, lo cual genera un proceso de aprendizaje para los nuevos episodios de

padecimiento que se experimenten.

En este proceso de evaluacion es en donde se pueden identificar qué tipo de
resultados se han obtenido durante el proceso de salud-enfermedad-atencion. Este tipo de
resultado sea o no satisfactorio, tiene una relacion con el tipo de padecimiento y la forma de
tratarlo, hecho que se ha relacionado con el uso de la medicina alépata como tnico medio
de atencion. Esta situacion fue cambiando en dos sentidos, el primero se basd en el
resultado obtenido en el corto plazo, al utilizar la medicina alopata, resultado que los
llevaba a presentar nuevamente los sintomas que habian afectado su estado de salud; lo
cual, con el transcurso del tempo, los llevo a situaciones como las cirugias, que son
descritas y considerados por los informantes como “complejas” y “graves”. Y en segundo
lugar, todas las experiencias que los sujetos han vivido y los resultados poco o nulamente
satisfactorios llevan a estas personas a sentir una desilusion, inconformidad y desesperanza
de tener que aprender a vivir con un problema de salud y con un medicamento de por vida o

aceptar que la medicina alopatica no les ofrece ninguna solucion a sus demandas de salud.

Ante estas dos situaciones, los entrevistados buscaron o aceptaron otra posibilidad
para atender y tratar de solucionar sus problemas de salud y en estos casos se decidieron
por tomar a la medicina alternativa como sistema de atencion, decision que fue reafirmada
de manera positiva por los resultados que se obtuvieron en la atencion de sus problemas de

salud, resultados que se consideran como “sorprendentes” y “maravillosos”.
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6.7.1 La crisis curativa.

Retomando la estructura de la carrera curativa o trayectoria de atencion, podemos
identificar que dentro de la estructura general de ésta, se encuentran tres momentos. El
primero es el diagnostico o deteccion del problema de salud; después, encontramos el
desarrollo en donde se ubican todos los recursos, acciones que las personas utilizan para
poder solucionar un episodio concreto de padecer y, por Gltimo encontramos el punto en
donde se describen los resultados y se hace una evaluacion de los mismos. Todo este ciclo
se da dentro del proceso de salud-enfermedad-atencion. Pero es la seccion del desarrollo en
donde se localizan las opciones de atencidon que son usadas, asi como los tratamientos y es
también en este punto en donde se localizan los diversos tipos de medicina alternativa que

han sido elegidos por los usuarios.

Dentro del uso de estos tratamientos se encontrd lo que se llama “crisis curativa”.
Esto es que todos los medicamentos y tratamientos que son empleados a través de la
medicina alternativa tiene todo un proceso de evolucion, que va desde el consumo de los
medicamentos que pueden ser tés, pastillas, el uso de diversas técnicas como lo son la
acupuntura, las dietas, masajes, hasta la aparicioén de los resultados, que poco a poco van
solucionando los problemas de salud que cada individuo presenta. Y es dentro de este
proceso en donde se desarrolla el fenomeno denominado “crisis curativa” o “crisis de
desintoxicacion”, la cual se ha presentado en todos los entrevistados, en un mayor o menor
grado. Este fenomeno esté relacionado con la forma de usar, entender y de vivir la medicina

alternativa. Los entrevistados han definido de esta manara la crisis.

“;Justo creo que en este momento estoy en una crisis curatival, te lo puedo explicar
segun lo entiendo asi. El organismo se va como descomponiendo, se va deteriorando,
mas bien se va intoxicando, por lo que respiras, lo que comes, lo que haces, por como
vives, lo que te tomas y te fumas etc. entonces jse va intoxicando! y llega un momento en
el que el organismo se defiende y entonces truena ;jno?, y es cuando aparece la
enfermedad, entonces es cuando empieza la enfermedad, entonces cuando empiezas con

tratamientos alternativos, lo que empiezas a hacer es desintoxicar tu cuerpo y esa
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desintoxicacion implica que tu vas a pasar por un proceso jbien fuerte de crisis!, porque
tienes que llegar otra vez al equilibrio de tu organismo, al sacar jtodo eso! que te has ido
metiendo poco a poco, o rapido, rapido o jmucho, mucho!, o sea es como si todos los
sintomas que habias tenido, te dan otra vez y fuerte, entonces esa crisis curativa es justo
el momento en que te desintoxicas, pero esa desintoxicacion no va a ser sencilla.
Obviamente, tiene que pasar un proceso fuerte como de regeneracion y es largo y yo
creo que estoy en ese proceso ahorita, entonces si he mejorado, pero no del todo y de
repente me dan mis crisis, por ejemplo esta semana tuve una crisis. En si, como que
regresas a etapas anteriores de la enfermedad que tuviste, o sea como de la situacion, es
como si jestuvieras enferma otra vez!, por ejemplo ahorita estoy como otra vez
mormada, tengo los polipos, ;si los ves?, se me ve hinchada la nariz, de repente me da

tos, pero espero que se pase pronto”. Elsa

Esta crisis curativa o de desintoxicacién conlleva un retroceso a los sintomas
iniciales y mas fuertes que se han tenido, estos sintomas se recrudecen. Esto hace que
muchas personas se alejen de la medicina alternativa porque no saben cémo es que actua
este fenomeno sobre el organismo en la recuperacion de la salud; ademas que en muchos
casos, los usuarios no reciben las indicaciones adecuadas por parte del médico que los ha
tratado. Este deseo de alejarse cambia cuando se tiene un conocimiento acerca de lo que
sucede durante este proceso, ya sea que la informacidén se haya obtenido por parte del
especialista o que se conozca a través de la investigacion que los sujetos han hecho de sus
propios procesos y del tipo de medicina que se esta usando. Ello favorece que los usuarios
tengan conciencia de que este suceso es parte del proceso que se tiene que experimentar
para poder hacer frente al episodio de padecimiento que estan viviendo y por lo tanto,

puedan reestablecer su salud.

La crisis de desintoxicacion o curativa no siempre aparece con la misma intensidad
y duracion en todos los entrevistados. Este fenomenos puede estar influido por diversos
factores como los son el tipo de medicina alternativa que se est¢ usando, el tipo de
tratamiento, el tiempo de estarlo usando y la manera en que se comprometen las personas a

cumplir con un tratamiento especifico y las caracteristicas de cada persona. Pero esta crisis
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se ha encontrado en todas las carreras curativas que se reconstruyeron a través de las

entrevistas que se realizaron a los diez informantes.

6.8 REPERCUSIONES EN LA VIDA COTIDIANA.

Dentro de esta investigacion, uno de los puntos que se incluye en los objetivos, se
refiere a la percepcion que se tiene de los episodios de padecer dentro de la vida cotidiana;
es decir, si este problema de salud afecta o no la vida diaria de cada persona. Asi, a través
de la informacién que nos proporcionaron los participantes, se identificaron algunos
factores que influyen en la percepcion de los entrevistados, dentro de los que encontramos:
la duracion del padecimiento; el momento en el que éste se presenta; si el problema de
salud interfiere 0 no con sus actividades cotidianas como el trabajo y la escuela, si este
padecimiento afecta la relacion que se tiene con sus familiares y amigos. Aunado a todo
ello, también se identifico que la manera de entender y atender los sintomas que se
presentan en cada episodio concreto de padecimiento son factores que influyen en cada
individuo para que éste determine o considere si un problema de salud afecta su

cotidianeidad y si es 0 no una enfermedad.

Es en esta vivencia cotidiana en donde se identifica el nivel de intensidad del
padecimiento, lo cual hace que las personas tomen la decision de buscar atender o no, el
problema de salud. Pero algunas de estas experiencias que han tenido los informantes con
sus padecimientos les han llevado, de alguna manera, a realizar la tarea de tener que
aprender a vivir con el problema de salud que presentaban y de esta manera, el
padecimiento llegd a convertirse en parte de su vida, accidon que se reforzaba ante la

insatisfaccion por los resultados obtenidos con el uso de la medicina alopatica.

También se encontré que la manera en la que un problema de salud afecta la vida
diaria de los informantes, impulsa a los mismos a buscar y a utilizar la forma de atencién a
la salud que le ayude a reestablecer su vida “normal”, la cual depende de las caracteristicas

de cada persona y de su estilo de vida.

112



En este punto, ya podemos tener una vision global de todos los integrantes de este
estudio y por lo tanto, podemos ver que el proceso de cambio en la eleccién de un sistema
de atencién a la salud, es muy complejo y dindmico, y que estas acciones tiene una
influencia sobre el estilo de vida de las personas, por lo que no se puede tratar de conocer el
fenomeno de la salud y la enfermedad tomando so6lo las definiciones que sobre estos temas
tiene los seres humanos, sino que es muy importante hacer una revision que incluye la

experiencia de vida de las personas, pues existen muchos matices que encierra este proceso.
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CAPITULO 7

DISCUSION

Desde el momento en el que me propuse el objetivo de llevar a cabo la presente
investigacion y durante todo su desarrollo -tiempo que para mi ha sido una experiencia muy
enriquecedora- tuve la oportunidad de comprender que el proceso de salud-enfermedad-
atencion, es un fendmeno que estd inmerso en la vida cotidiana de las personas, que ejerce
una gran influencia en el como se va entendiendo y construyendo esta cotidianeidad.
Ademas de ser un proceso en el que intervienen toda una gama de factores, que lo hacen ser
tan complejo pero a la vez muy dinamico; que en todo momento involucra tanto al
individuo como a la sociedad en la que éste se desenvuelve. Es dentro de todo este
entramado de situaciones, donde se identifican y comprenden todas las actividades y
creencias que los seres humanos manifiestan ante un episodio concreto de padecer. Ello
concuerda con el planteamiento que hace Menéndez (1994) sobre el proceso de salud-
enfermedad-atencion, en donde se refiere a éste como una de las areas sociales en donde se
conforman tanto los simbolos como las representaciones de las acciones que las personas

realizan ante un problema de salud, asi como sus creencias sobre la salud-enfermedad.

Para poder llegar a comprender lo anterior, parti de la carrera curativa o trayectoria
de atencion, entendiendo a ésta como la secuencia de decisiones y estrategias que son
llevadas a cabo por los usuarios para hacer frente a un episodio concreto de padecer,
logrando de esta manera recuperar la informacion de las historia de cada entrevistado que
han sido experimentadas en la cotidianeidad de su vida. Y fue a través de este recorrido de
informacion desde la teoria a la practica y viceversa, que logré entender que las acciones y
reacciones que las personas experimentan ante un problema relacionado con la salud estan
influidas por: la caracteristicas, creencias y actitudes de la persona que presenta el
padecimiento, por las caracteristicas del padecimiento -es decir, si éste es 0 no considerado
una enfermedad que interfiere en su cotidianeidad- y por la opcion de atencion médica que
se utilice, la cual incluye tanto el tratamiento terapéutico como la persona que brinda la

atencion. Lo anterior coincide con los sucesos que engloba el proceso de atencion médica
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propuesto por Arredondo y Meléndez (2003) que estd estructurado por dos ejes a partir de
establecer un diagnostico, que son la conducta de enfermedad, en donde encontramos el rol
o papel del enfermo asi como la bisqueda de atencion y el proceso terapéutico, dentro del
cual se ubica la naturaleza de la enfermedad, el régimen terapéutico, la relacion médico-

paciente y los aspectos psicosociales.

Es cierto que existe una gran cantidad de factores que determinan el proceso de
busqueda de atencidon médica, como se demuestra en la investigacion documental
presentada en este estudio. Pero partamos del factor que considero como una linea comun
en todos los casos que integran esta investigacion. Me refiero a la satisfaccion de una
necesidad, que surge del hecho de considerar un problema relacionado con la salud como
una enfermedad que afecta la vida diaria. Es decir, que las personas en la bisqueda de
atencion, recurren a todas las posibilidades que estan a su alcance para poder hacer frente y
dar solucion a un problema de salud, que estd repercutiendo en su vida cotidiana. Esto
brinda a los sujetos la oportunidad de volver a tomar el control de su propia vida, el cual
habia sido dafiado al presentarse un episodio de padecer. Todas estas actividades no sélo
generan un conjunto de practicas y representaciones, sino que también dan origen a la
creacion o estructuracion de un saber que parte de la cotidianidad de las enfermedades, el
cual da a las personas la oportunidad de brindar un significado al fenémeno de salud-

enfermedad y por lo tanto poder enfrentarlo e intentar solucionarlo.

Este ir y venir dentro del fendémeno de la salud-enfermedad tiene un gran impacto
en la calidad de vida de las personas, lo cual en algin momento también influye en la
manera de enfrentar un nuevo episodio de padecer, tanto la experiencia como el
conocimiento que de ésta surge forman dos cadenas de fendmenos que se influyen

mutuamente.

Como ya lo mencioné son muchos factores los que influyen en el proceso de
atencion a la salud y por lo tanto la eleccion que los informantes han realizado al hacer uso
de cualquiera de las opciones de salud que tienen a su alcance también, pero de acuerdo a la

informacion obtenida basada en la experiencia de cada uno de los entrevistados que se
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encontrd dentro de esta investigacion, se logré identificar que esta eleccion de un servicio
de salud, que en este caso es la medicina alternativa, no depende totalmente del nivel
economico que se tenga o del hecho de contar o no con un servicio de atencion médica ya
sea de seguridad social o privado. Que son algunos de los elementos que se consideran mas
importantes por algunos autores como Rodriguez (1995) y Brannan y Feist (2001). De esta
manera la percepcion del proceso de salud-enfermedad-atencion que logré obtener, me did
la pauta para poder presentar algunos elementos que van moldeando este fendémeno tan

importante dentro de la vida de los seres humanos, los cuales explico acontinuacion.

Uno de estos puntos es la manera en que se le da atencion a un problema de salud,
tomando en cuenta que, dentro de una sociedad como en la que vivimos, no s6lo existe una
sola forma de interpretar este proceso, sino que también existe una gran diversidad de
formas de atencidn, las cuales han estructurado diversos sistemas de atencion. Que algunos
autores como Menéndez (1992) los llama modelos médicos; cuya descripcion que se da
sobre los modelos, demuestra claramente que éstos han sido muy bien delimitados de
acuerdo con sus caracteristicas como los son la vision que tiene del ser humano, asi como

de las enfermedades y de la terapéutica que usan.

Pero la relacion que tienen estos modelos, que se conforman por el llamado modelo
hegemonico, el alternativo-subordinado y el de la autoatencion no solo se da debido a sus
caracteristicas, sino por la interaccion que tienen a partir de la forma en que las personas
han hecho uso de los mismos. Esto es, que la experiencia en la vida cotidiana de los
usuarios es la que marca las pautas de convivencia que €stos experimentan; ademas de que
dicha interaccion es lo que les otorga el lugar que ocupan dentro del proceso de salud-

enfermedad- atencidn.

Es a partir de esta busqueda de atencion a la salud en donde se generan cambios,
nuevos conocimientos y su validacion, que interfiere en las relaciones que todas las
opciones de atencion experimentan. Este tipo de actividades forman parte del término
“sistema de transacciones” utilizado por Menéndez (1981), en donde se dan diversas

relaciones en torno a la hegemonia y subalternidad, que se manifiesta en las practicas
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cotidianas de los grupos sociales y de los individuos ante sus problemas de enfermedad-
salud. Lo cual pone en evidencia no solo la diversidad en relacion a las opciones de
atencion que existe dentro de la sociedad, sino a la pluralidad que demuestran las personas
al identificar, comprender y enfrentar un problema de salud. Hecho que en ningln
momento coincide con la visioén unilateral que se maneja dentro de la medicina alopatica y
de los servicios de atencion que de €sta surgen, asi como de los intereses que se derivan de
las industrias farmacéuticas. Que ha sido el punto desde donde se ha tratado de hacer frente

a todas las problemadticas de salud-enfermedad que afectan a la poblacion.

Ademas de la diversidad en que se pueden relacionar los diferente modelos
médicos, es muy importante reconocer que dentro de una misma forma de atencion a la
salud pueden encontrarse una gran variedad de estilos en su uso, como quedo demostrado
en esta investigacion, al identificar dentro de una misma poblacidn tres diferentes grupos de
usuarios de la medicina alternativa, vision que coincide con la explicacion que propone
Modena (1999) cuando se habla de medicinas alternativas, la cual deja ver que existen tres
formas de entendimiento y uso de éstas. La primera remite al sentido de opcion o
disyuntiva a la medicina aldpata, lo cual se encontré en el grupo III de usuarios
experimentados; la segunda posibilidad es en donde se realizan diversas practicas de
atencion médica en donde la combinacion de recursos no elimina a los que provienen de la
biomedicina, pero dada la diversidad de posibilidades de atencion primero se usa una y
después otra, lo cual se identificd dentro del grupo II de usuarios por iniciativa propia; y la
tercera opcion de uso se refiere a la combinacion simultanea de recursos, fenomeno que se
encontrd en los usuarios del primer grupo de usuarios iniciales. Toda esta gama de
posibilidades de uso deja muy claro que no se puede pretender seguir entendiendo y
tratando a la salud-enfermedad desde una sola postura como lo hace la medicina cientifica y

las instituciones que la avalan.
Como ya se ha mencionado toda esta dindmica se determina por la eleccion que los

sujetos realizan al hacer uso de los diferentes tipos de atencidn que se encuentran en su

entorno. En este caso, es el uso de la medicina alternativa lo que estd colocando al modelo
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médico alternativo subordinado que propone Eduardo Menéndez, como un sistema de

atencion a la salud que brinda soluciones a las necesidades que enfrentan los informantes.

Pero esta investigacion no sélo pretendia conocer el tipo de relacion que se da entre
los modelos médicos la cual puede ser de oposicion, complementacion, mezcla o
simplemente el uso de alguno de estos modelos, ni tampoco pretendia poner a la medicina
alternativa como unico objetivo. El interés consiste en conocer -a través de la psicologia
social y la medicina alternativa- como se vive, se piensa y se percibe al proceso de la salud-
enfermedad-atencion y de esta manera, identificar cuales son las creencias sobre la salud-

enfermedad y si estas experiencias son o no compartidas por los entrevistados.

La importancia de conocer este fenémeno, radica en que existen diversos motivos
por los cuales se ha incrementado el uso de la medicina alternativa como sistema de
atencion. Estos, siguiendo a Menéndez (2003), van desde las reacciones contra la
biomedicina en cuanto a los resultados que se obtienen, la influencia del tipo de relacion
que se desarrolla entre el médico-paciente hasta la influencia que tiene la industria
quimico/farmacéutica. Factores que coinciden con el contenido de la informacion

proporcionada por los entrevistados y que se presentan a continuacion.

Comencemos con uno de estos puntos, que se relaciona con el mejoramiento o
curacion de los problemas de salud que los usuarios han padecido y que no pudieron ser
resueltos satisfactoriamente por la medicina alopatica. Por lo tanto la eleccion que han
hecho los entrevistados por la medicina alternativa como sistema de atencion, les ha
brindado una forma diferente de entender y atender sus problemas de salud, obteniendo
resultados satisfactorios. Asi que uno de los factores que ha influido en el aumento del uso
de este tipo de medicina, es la eficacia que ésta terapéutica ha mostrado, la cual se ha
identificado a través de los resultados que los usuarios han manifestado al hacer uso de la

medicina alternativa ante un episodio concreto de padecer.

Pero esta eficacia no s6lo se basa en la obtencion de resultados considerados por los

usuarios como satisfactorios, sino que ademas, tiene un vinculo con el tipo de relacion que
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se da entre el especialista y el paciente. Dentro de la medicina alopatica, esta relacion se
caracteriza por la exclusion o negaciéon de la participacion del paciente en su propio
proceso, pues su palabra no es escuchada (Menéndez, 2003). El resultado es una relacion
fria, distante, en donde el papel del paciente es pasivo y la voz que predomina es la del
médico, lo cual ha tenido un impacto en la obtencion de resultados considerados por los
usuarios como “nulos” o “poco satisfactorios”. A diferencia de esto, dentro de la medicina
alternativa la relaciéon médico-paciente da un papel activo al paciente en su propia
experiencia. El médico manifiesta un interés tanto por la enfermedad como por las
caracteristicas de las personas; es una relacion mas cercana, de persona a persona como los
entrevistados lo sefialan, es mas “humana”, hecho que genera en el individuo confianza,
esperanza, control; factores que propician la obtencion de resultados mas satisfactorios y no
s6lo sobre un padecimiento especifico, son resultados que se reflejan en la vida de las

personas.

Esta percepcion sobre la relacion médico paciente coincide con la hecha por Torres,
Acosta y Aguilar (2004), quienes proponen una valoracion positiva a la relacion que se da
en la medicina alternativa, en la cual el médico conoce en forma personal a sus pacientes,
mantiene una relacion cercana con ¢éstos durante el proceso de atencion, usa el mismo
lenguaje que los pacientes. Y una valoracion negativa a la relacién que surge dentro de la
medicina alopatica, en donde se proporciona una atencion en forma mecdanica, la relacion
interpersonal es desagradable, la comunicacion tiene una carga negativa, o simplemente no

existe esta comunicacion.

Los sujetos, ante todo, manifiestan una serie de percepciones que tienen sobre este
tipo de medicina. Dentro de las opiniones, podemos mencionar el régimen terapéutico que
la medicina alternativa utiliza, el cual consta de diversos elementos, que tiene un proceso de
evolucion, que contempla un fendémeno denominado crisis curativa. Esta ultima es muy
importante dentro del proceso de curacion que promueve la medicina alternativa. Como se
encontrd en los resultados, esta crisis también llamada crisis de desintoxicacion varia en
cuanto a su intensidad y caracteristicas, pero es muy importante enfatizar que necesita ser

comprendida por los usuarios para que no abandonen los tratamientos y que de esta manera
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el uso de la medicina alternativa tenga un resultado positivo. Entonces, la conducta de
cumplimiento del régimen terapéutico no solo esta influida por la duracion, complejidad,
tipo de tratamiento, en funcion de la relacion costo-beneficio y la presencia de efectos
secundarios, los cuales en muchos casos llegan a ser mas perturbadores que los propios
sintomas de la enfermedad que esta experimentando el paciente (Martin 2003). Uno de los
factores que tiene mayor incidencia, de acuerdo con la informacion de los entrevistados, es
la comprension que estos mismos tiene tanto de los tratamientos terapéuticos como de su
propio proceso. Este conjunto de situaciones influyen en la construcciéon de nuevos
conocimientos en torno a este fendmeno y dichas construcciones se fundamenta en la

experiencia que los informantes han tenido al hacer uso de la medicina alternativa

Asi, la percepcion que los informantes tienen sobre la accion de los tratamientos que
les prescriben los médicos sobre sus organismos, se va construyendo a través de su
experiencia al hacer uso tanto de la medicina alopatica como de la alternativa, hecho que
les ha permitido identificar las diferencias y similitudes, asi como las ventajas que tiene el
uso cualquiera de estas opciones. En cuanto a los tratamientos, se reconoce que en la
medicina alternativa no se presentan las consecuencias secundarias que van perjudicando
fisicamente al organismo lo que se conoce como efectos secundarios, lo que es contrario a

lo que sucede con la alopatia en donde €stos efectos si se generan.

Otro factor importante que influye en uso de la medicina alternativa como opcién de
atencion a la salud se relaciona con los aspectos psicosociales, es decir, con las actitudes y
creencias de la persona. Esto se manifiesta en varios niveles que corresponden al
padecimiento; a las caracteristicas de la misma persona; a la percepcion sobre la salud-
enfermedad, asi como de los servicios de atencidn a la salud; la eficacia de los resultados,
ademas de las redes de apoyo social (Martin, 2003). Los cuales se relacionan con el
conjunto de saberes que dentro de la medicina alternativa se dan en torno a la forma de
entender y de explicar las enfermedades, su diagnostico, los tratamientos y el uso de

recursos materiales y simbolicos para alcanzar sus objetivos.
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También encontramos la definicion que se maneja sobre esta medicina, la cual
comprende elementos que van en torno a su propio nombre. Al hablar de alternativo, se
contempla la diversidad de técnicas que componen esta medicina. Esta forma de atencion a
la salud, ofrece diferentes opciones, ante las cuales el sujeto puede hacer una eleccion de la
que mas le ayude a reestablecer su salud. Ademas de esto, también se hace referencia a la
percepcion que, a partir de la medicina alternativa, se da sobre el ser humano, entendiendo
a éste como un ser holistico. Estas definiciones que manejan los entrevistados coinciden
con las definiciones de algunos autores, quienes hablan de un conjunto de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos, que se encuentran por fuera de los estdndares de la medicina
cientifica o convencional, ademas de que el término alternativo es entendido como “otra”

opcion (Aedo y Granados, 2000).

Las definiciones proporcionadas por lo entrevistados sobre la percepcion que se
tiene de la medicina alternativa provienen de dos puntos. Uno de ellos es desde la mirada
de la medicina alopatica, es decir partiendo de las expresiones que proporcionan los
especialistas sobre la medicina alternativa, asi como de las manifestaciones hechas por
parte de los médicos alternativos sobre la medicina alopatica. El segundo punto se refiere a
la propia experiencia que el informante ha tenido al hacer uso de cualquiera de las opciones
de atencion, lo que les ha permitido formar su propia opinion y entendimiento de la

medicina alternativa.

De igual forma, el significado que le dan a este tipo de medicina dentro de su vida,
estd totalmente determinado por su experiencia Estas cogniciones que tienen los
entrevistados, han pasado por un proceso de transformacién que se estructura por la
vivencia. Asi, podemos ver como las cogniciones son influidas por la experiencia y como
este conocimiento que se adquiere tiene a su vez, una influencia sobre las acciones a
realizar en otros episodios de padecer que se han presentado a lo largo de la vida y en los

posibles problemas relacionados con la salud que llegaran a experimentar.

La manera en que los usuarios han llegado a construir ciertos conocimientos

relacionados con la salud-enfermedad han sido impactados por la historia de cada persona;
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esto es, por su estilo de vida y por todas las caracteristicas que determinan a un ser humano;
asi como por la vivencia que han experimentado al hacer uso de los diversos servicios de
atencion que de una manera u otra estan a su alcance, cuando se ha presentado un episodio

concreto de padecer.

En la percepcion que todos los entrevistados tienen sobre la salud y la enfermedad,
se logr6é identificar muchos puntos en comun entre todas las descripciones de los
participantes, que se traducen en un hilo conductor que hace referencia a los términos de
equilibrio y desequilibrio como elementos fundamentales en dichas definiciones. De esta
manera, la salud se asocia al equilibrio que permite que la calidad de vida que se
experimenta sea armoniosa. La enfermedad tiene un vinculo con el desequilibrio, el cual

repercute y afecta la vida de las personas

Es importante mencionar que las personas al concebir al ser humano como un ente
global y holistico, estan introduciendo nuevos términos que influyen en la forma en que se
comprende a la salud y enfermedad. Por lo tanto, la salud como la enfermedad no sélo
tienen un referente fisico, sino que se habla de una parte emocional, cultural, ideoldgica
entre otras, lo cual no tiene un fundamento en conocimientos formales, como lo hacen las
definiciones que la teoria maneja. Todo esto surge de la vivencia que las personas han

experimentado a lo largo de su vida.

Todas estas percepciones coinciden con las propuestas que desde la teoria se hacen
para dar una explicacién a dichos fendmenos como lo es la integracion de los aspectos
psicoldgicos, sociales, que la definicion de la OMS hace al factor biologico, que a demads se
ubican en tiempo y espacio como lo propone Hernan San Martin (1984). Aunado a esto es
evidente la necesidad de contemplar las formas mas convencionales que se han manifestado
al respecto como lo son la asociacion a la anormalidad y normalidad, al equilibrio y
desequilibrio, que son las descripciones que nos permitiran llegar a aproximarnos al qué y

como se construyen los significados dentro de la poblacion y asi poder comprenderlos.
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Asi como se dan definiciones sobre la enfermedad, también las personas construyen
una clasificacion y organizacion de los padecimientos. Esto de acuerdo con la cosmovision
que tienen de si mismos y del mundo que les rodea, con el fin de poder tener un mejor
entendimiento de lo que ocurre en su propia vida. Estas acciones concuerdan con lo que
algunos autores manifiestan en torno a la busqueda que hombre hace para poder encontrar
el punto de equilibrio que les permite ser miembros activos del conjunto al que pertenecen.

(Pedersen, 1989).

Dada la multiplicidad de factores que intervienen en el estado de la salud y de la
enfermedad, es dificil dar una definicidon estatica y universal, puesto que las creencias,
comportamientos y actitudes hacia la salud y la enfermedad dependen del contexto
sociocultural al que pertenecen los individuos. Por esto, es importante que al hacer un
estudio sobre el proceso de salud-enfermedad, se tome en cuenta lo dicho por Rojas (1983)
quien menciona que la salud-enfermedad es un proceso sumamente complejo, el cual puede
ser abordado en distintos niveles de andlisis que responden a diversos intereses y
circunstancias complejas, ademés de sefalar que, para poder comprender y explicar dicho

proceso, es necesario analizar los diversos aspectos con los cuales se encuentra relacionado.

Entonces, todas estas premisas nos llevaron a usar una estrategia teorico-
metodoldgica que resultd ser util para poder captar el vasto mundo social que estd
construido de significados y simbolos (Jiménez, 2004). Al partir desde una investigacion de
corte cualitativo, se pudo recuperar la experiencia que implica el proceso de salud-
enfermedad-atencion desde la optica del informante, quien en este caso se convirtid en el

actor principal del fenémeno.

Al abordar un problema determinado como lo es la salud-enfermedad-atencion
desde un estudio exploratorio, se busco llegar a entenderlo a través de la descripcion
detallada y la comprension del lenguaje simbdlico, en lugar de sdlo tratar de explicar los
hechos tomando en cuenta los modelos estadisticos que se han creado en torno a este

fenomeno (Jiménez, 2004). De esta manera, se logréo una vision mas profunda de los
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significados, al recuperar el lenguaje, la palabra de cada participante, que fue los que nos
llevdo a conocer las creencias, actitudes que se tienen hacia la salud-enfermedad y la
medicina alternativa. En ellas, se manejan concepciones que promueven una vision
holistica, global de la salud-enfermedad en donde la parte del contexto social tiene un
profundo impacto, lo cual va mas alla de la relacion entre el ser humano y la salud como
algo dividido, fragmentado, postura que ha sido promovido desde el modelo médico
dominante, a través de las investigaciones que desarrolla, as6 como de los servicios de

atencion que brinda, entre otros.

En el campo de la salud y la enfermedad tomar en cuenta una postura cualitativa
para llevar a cabo una investigacion, ofrece la posibilidad de tener un contacto mas amplio
con las experiencias de los individuos, asi como de los determinantes sociales que se dan
dentro de este fendmeno tan complejo. Y asi, podemos aproximarnos a un mejor
entendimiento de quién estd enfermo o de quién esta sano, proponiendo opciones de ver y
entender el fenomeno de la salud y la enfermedad que por su naturaleza, tiene una gran

carga de historia y cultura (Villasefior 1999-2000).

Al comprender que el proceso de salud-enfermedad-atencion que viven las personas
que usan la medicina alternativa como sistema de atencion, implica no sélo conocer el
papel que ha jugado la medicina alternativa en este proceso, sino conocer la historia de cada
persona; en la cual se entretejen una gama de factores que se refleja en la carrera curativa y
de esta manera, al aproximarse a esta historia se puede comprender que la experiencia que
de esto surge es una construccion que implica todos los factores que le dan vida a un
complejo fenomeno que se desarrolla en la realidad que estd conformada por la vida
cotidiana. Por lo tanto, el conocimiento no se adquiere, sino que se construye durante las

relaciones en las que se desenvuelve el ser humano.
De igual manera en que, en la construccion de los significados de la salud-

enfermedad se le da importancia a los aspectos socioculturales y ambientales, la eleccion

de un sistema de atencion se determinada por factores como la historia personal del
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individuo, la forma en que se presenta el padecimiento, el contexto en el que sucedo todo

esto, lo cual esta legitimado por el ambito social del sujeto (Arredondo y Meléndez, 1992).

El interés que resulta de este tipo de practicas va en torno al estudio de la salud,
enfermedad y atencion, que parta de una lugar diferente al que convencionalmente se ha
utilizado, lo cual en muchos casos ha dejado de lado la voz de muchos de los personajes
que conforman este complejo fenomeno. Ello da oportunidad a que dentro del campo de la
salud, se realicen descripciones de las intenciones, las construcciones y los significados
culturales, asi como de los fendmenos, los procesos estructurales y los cambios historicos

con relacion a la salud y a la enfermedad (Mercado, Villasefior y Lizardi, 1999-2000).

7.1 Reflexiones finales.

Aprovechando lo descripcion anterior de todos los factores que interviene en el
proceso de salud-enfermedad-atencion, que fueron los que se emplearon como una de las
lineas base para estructurar la investigacion y tomando en cuenta la historia de cada sujeto a
través de su trayectoria de atencion, tuve un acercamiento a una de las areas de estudio de
la psicologia, que es la salud; pero partiendo de una investigacion de corte comprensivo a
partir de una mirada desde la psicologia social, es lo que me da la oportunidad de presentar
las aportaciones que surgen de este trabajo y que considero pueden tener un espacio en la

psicologia y en el campo de la salud.

El objetivo de esta investigacion no pretendia validar a la medicina alternativa como
unico sistema de atencion a la salud, ni promover que ésta tiene y ofrece una solucion a
todos los problemas de salud que pueda experimentar el ser humano; pero si contemplaba el
poder mostrar la importancia que tiene conocer las diversos tipos de atencion que las
personas que viven en una sociedad como la nuestra tienen y usan, y asi lograr comprender
qué esta pasando con los procesos que se dan dentro de un fenémeno tan complejo como el
de la salud-enfermedad y no s6lo tomar en cuenta una de las vertientes que confluyen en

este suceso.
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Es evidente que el area de la salud, conforma un &mbito en donde la psicologia tiene
un gran campo de accidon y mas por el hecho de que el ser humano es el que entreteje todos
estos hilos que estructuran el proceso de salud-enfermedad-atencion y qué mejor que poder
aprender y aprehender desde la experiencia de los actores que interviene directamente como

lo son los usuarios y asi poder ser propositivos en procurar el bienestar de la personas.

Por lo que al comprender que tanto la salud como la enfermedad y los sistemas de
atencion son construcciones sociales, matizadas por las caracteristicas de los actores que las
ponen en juego, no podemos seguir aceptando que el proceso de salud-enfermedad-
atencion, se piense, estructure y se lleve a la practica de una manera idéntica en toda y cada
una de las situaciones que el ser humano enfrenta. De esta manera es importante tomar en
cuenta la diversidad que se logro identifican dentro de este estudio para asi poder disefiar,
crear y poner en practica propuestas que permitan hacer frente a las necesidades reales que

manifiestan las personas dentro de una sociedad en torno a la salud-enfermedad.

Con la informacién obtenida en este estudio, es posible entender que los diversos
factores que influyen el proceso de salud-enfermedad-atencidn, constituyen los campos de
accion en donde la psicologia puede desarrollarse. Ejemplo de esto es la relacion médico-
paciente, la cual constituye una de las areas de interés de la psicologia social, en cuanto a la
dinamica que se da en la comunicacion entre estos dos actores, asi como los aspectos del

comportamiento que se desarrollan en esta convivencia.

Conocer las conductas que las personas tienen ante los problemas de salud que
enfrentan, puede ayudar a generar propuestas dentro del area de la promocioén de la salud y
la prevencidon de la enfermedad, siendo la psicologia un recurso importante que ayude a
promover la participacidon en actitudes que promuevan la salud, ademds de que puede ser el

vinculo entre los usuarios y los equipos de salud (Duran, Hernandez y Becerra, 1995).

Conocer cudles son los factores que son tomados en cuenta en el disefio y aplicacion

de los programas de salud, en conjunto con las consideraciones que se manejan en este
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trabajo como lo son las formar de entender y atender los padecimientos de la personas que
en este caso son usuarios de la medicina alternativa, pero que finalmente son unos de los
actores que dan vida a este fendmeno de salud-enfermedad—atencion seria posible generar
propuestas que influyeran en la creacion de las politicas de salud, como en la organizacion
de los modelos de atencion, tomando en cuenta que existe una relacion entre las diversas
practicas médicas que hay en nuestra sociedad, a partir de que las personas utilizan todas
las posibilidades que se encuentran a su alcance para reestablecer su salud, experiencias que

se dan en la vida cotidiana.

Asi, al tomar en cuenta todos estos aspectos podria generarse un modelo de atencidén
a la salud que sea mas integral, que brinde mayores opciones de atencion a los problemas
de salud que las personas presentan, tomado en cuenta los beneficios que trae la
participacion del paciente en su mismo proceso, que es uno de los aspectos que sobresalen

del uso de la medicina alternativa.

Considero importante hacer énfasis en mencionar, que a partir de esta investigacion
también se logro identificar, que las personas asimismo estructuran y construyen una
clasificacion y organizacion de las enfermedades de acuerdo a la comprension de sus
propios procesos, la cual se da a través del intercambio dentro de la convivencia e
interaccion diaria, que surge en torno a lo que se piensa, se dice y se transmite. Toda esta
actividad deja abierta la posibilidad de generar mas investigaciones al respecto y asi poder
conocer cuando es o no considerado un problema de salud como una enfermedad, lo que da

como resultado la busqueda de un sistema de atencion.
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APENDICE 1

GUIA DE ENTREVISTA

DATOS GENERALES:

Identificar las caracteristicas de las personas, asi como conocer si cuentan con algun
tipo de servicio médico. Los datos son: nombre, edad, ocupacion, si cuenta con servicio
médico, [asi como la clave de la entrevista].

CARRERA CURATIVA:

La secuencia de decisiones y estrategias que son instrumentadas por los sujetos para
hacer frente a un episodio concreto de padecer. Esta consta de tres partes:

] Deteccion del problema de salud.
o Edad.
o Sintomas.
o Diagnéstico.
o Causas.
1 Desarrollo (decisiones, practicas y recursos)
o Tratamiento (s).
o Crisis curativa.
o Padecimiento en la vida diaria.
1 Evaluacion.
o Resultados.
o Opinién de la medicina utilizada.
o Siel problema de salud se considera o no una enfermedad.

EXPERIENCIA CON LA MEDICINA ALTERNATIVA:

Es la forma en la que los individuos llegan a conocer y a utilizar la medicina
alternativa, asi como el funcionamiento de la misma.

Contacto con la medicina alternativa.
Motivos para usar medicina alternativa.
Tiempo de usar medicina alternativa.
Sensacion al usar medicina alternativa.
Relacion médico-paciente.
Accesibilidad econémica.

N O O A

133



COGNICION SOBRE MEDICINA ALTERNATIVA:

Identificar qué piensa o qué informacion tiene el entrevistado sobre la medicina
alternativa.

Informacion sobre medicina alternativa (qué sabe)
Definicion de medicina alternativa.

Significado en la vida (creencia) de la medicina alternativa.
Como funciona la medicina alternativa y alopata.

Vision de la medicina alternativa desde la alopata y viceversa.
Opinidn sobre el servicio de atencion. (alternativo y alopata)

N O O A

SIGNIFICADO DE SALUD-ENFERMEDAD:

Forma en que los entrevistados perciben, entienden lo que es la salud, la enfermedad
o el estar enfermo o sano.

1 Significado de salud.
1 Significado de enfermedad.

CONCLUSIONES:

La opinion que el entrevistado tiene de su propia entrevista, como se sintié durante
ella.

134



APENDICE 2
ORGANIZACION DEL MATERIAL?
En esta investigacion se conto con dos fuentes de Informacion:
1) Oral: Compuesta por los registros de las entrevistas en cassettes

A cada entrevista se le asignd una clave, la cual estuvo presente en todas las fuentes de
informacion.

Las claves incluyen el nimero de la entrevista, la inicial del nombre del
entrevistado, su edad y las iniciales que muestran si cuenta o no con servicio médico, de
esta manera, la clave es:

E#1A41SSM —Usuario que no cuenta con servicio médico.
E#7P32CSM — Usuario que si cuenta con servicio médico.

a) Informacion que se incluyo en el casete:

[1Clave de la entrevista
[INombre del entrevistado

"En la tarjeta de identificacion del cassette se deben de registrar los puntos que
fueron tratados en esa sesion de entrevista

b) Informacion que se incluyo en el disquete:

1 Clave de la entrevista
[1 Nombre del entrevistado

¢) Informacion que se incluyo en el papel:

[J Clave de la entrevista
] Fecha de realizacion
[] Sexo

"] Edad

[1 Servicio médico

¥ Las estrategias para organizar el material se tomaron de Berenzon (2003), quien se baso en el modelo

empleado en el proyecto: Victimas de violencia: procesos cognitivos y reacciones psicopatologicas20 a cargo
de Ramos, L; Saltijeral, T; Caballero, M.A., 1997.

135



APENDICE 3
ELABORACION DE CATEGORIAS

1) Identificacion y definicion de las categorias generales, que fueron conformadas a
partir de los objetivos propuestos en la guia de entrevista.

CATEGORIA GENERAL
CARRERA CURATIVA

Definicion: La secuencia de decisiones y
estrategias que son instrumentadas por los
sujetos para hacer frente a un episodio
concreto de padecer.

2) A cada categoria se le asignd un color, que se utilizo para subrayar la informacion
asociada a cada categoria que se encontrd a lo largo de cada entrevista, por ejemplo,
se le asigno el color rojo a la percepcion de la salud y enfermedad; y amarillo para
la carrera curativa.

3) Identificacion y definicion de cada una de las subcategorias que conforman la
categoria principal o general.

CATEGORIA GENERAL
CARRERA CURATIVA
SUBCATEGORIAS

'] Deteccion del problema de salud: edad, sintomas, diagndstico,
causas.

'] Desarrollo: tratamientos, crisis curativa, padecimiento en la
rutina.

"1 Evaluacion: resultados, opinion de la medicina utilizada, era o no
una enfermedad

DESARROLLO
Todas las formas de atencion que el informante
utilizé para solucionar su problema de salud.

4) Releer las entrevistas y reconocer nueva informacion relevante.

5) Construccion de nuevas categorias.
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6) Clasificacion de la informacion por entrevista y por categorias en grupo.

CLASIFICACION POR ENTREVISTA

E#8E26SSM
Definicién de salud

“Estar sano es el estar como en equilibrio, que haya un buen funcionamiento de tu organismo, de
tu cuerpo, de todas partes de tu ser”.

“Creo que la salud, que complejo nunca me habia puesto a pensar en esto. Se me hace que la
salud es como el todo, es como en general decir, hay unas ciencias de la salud, hay unos libros de
salud y creo que la salud es el concepto general para estar bien como organismo. Entonces, la
enfermedad es cuando hay una falla en ese organismo, el estar sano es cuando ese organismo
funciona lo mejor posible, que siempre vas a tener como ciertos desajustes, pero una cosa es
poder regresar o tratar de regresar a ese equilibrio y es ahi donde uno hace, uno busca o se hace
la eleccion de como atenderse o de qué hacer para volver a estar en equilibrio”.

CLASIFICACION POR CATEGORIAS EN GRUPO

ENTREVISTADO SALUD

E#SJHS50CSM. “El estar sano es poder hacer todas tus actividades que requieres y con alegria, para

mi eso significaria, no te duela nada, no te quejas de nada y andas contento en ese
aspecto”.

“Estar sano es el estar como en equilibrio, que haya un buen funcionamiento de tu
organismo, de tu cuerpo, de todas partes de tu ser”.

“Creo que la salud, jqué complejo! jnunca me habia puesto a pensar en esto!. Se
E#8EF26SSM. me hace que la salud es como el todo, es como en general decir, hay unas ciencias
de la salud, hay unos libros de salud y creo que la salud es el concepto general para
estar bien como organismo. Entonces, la enfermedad es cuando hay una falla en
ese organismo, el estar sano es cuando ese organismo funciona lo mejor posible,
que siempre vas a tener como ciertos desajustes, pero una cosa es poder regresar o
tratar de regresar a ese equilibrio y es ahi donde uno hace, uno busca o se hace la
eleccion de como atenderse o de qué hacer para volver a estar en equilibrio”.

“La salud es un don que tiene que ver con el equilibrio, con el equilibrio mental,
con el equilibrio emocional y con el equilibrio emocional y no hay de otra, cuando
tu estas en paz contigo mismo, empiezas a entender que tu cuerpo, que tu mente,
tus emociones, todo lo que ti eres depende de lo que jtG comes, de lo que ti
sientes, de lo que ti piensas!, si ti entras en armonia con tu naturaleza y con la
naturaleza, con la tuya propia, la personal y con la de afuera, empiezas a entender

E#7ARS8CSM la vida de otra manera, o sea es un equilibrio psicosocial, politico, emocional,

cultural y nutricional”.

La salud no soélo es un estado de 4nimo, no solo es un estado fisico, no sélo es un
estado ambiental, no solo es un estado existencial, es holistico, la salud es todo,
pero nace de ti, nace de dentro y es holistica y si til ves que algo no funcione debes
de hacer algo para que funcione, es un acto de vida, es un acto de convencimiento,
es un acto de compromiso personal primero y de compromiso humano después. La
salud es holistica.
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APENDICE 4

CUADRO DE CATEGORIAS POR ENTREVISTA

Clave De la entrevista: E#8EF26SSM.

Sexo: Femenino
Edad: 26 anos.

Servicio medico:

No tiene

CARRERA CURATIVA.

Deteccion del

Edad: 10, 11 aiios.

Sintomas:

“Pues siempre me enfermaba de gripa, y era escurrimiento nasal, tos, no poder respirar bien, estaba todo el tiempo como
mormada”

problema de | Diagnéstico:
salud. “Me diagnosticaron primero Sinusitis [Médico Alopata]”
Causas:
“;Hay! pues en ese momento jquien sabe!, me imagino que era por descuidos”.
Tratamiento:
1) “Empezaron asi, bueno mi maméa me llevaba a los especialistas, aunque ellos [padres] ya trabajaban con el
naturismo, como que seguian teniendo esperanzas, asi que los médicos aldpatas primero me daban unos “sprays”,
Desarrollo no me acuerdo de que eran”.
Como afectaba a su rutina:
“Pues mira, el estar siempre enferma como de gripa, pues si afecta, porque hay dias en que me sentia pues mal y ya no
hacia lo de siempre; pero bueno no era tan feo, era como estar enferma de gripa pero muy seguido”.
Resultado:
“ Bueno, yo usaba los sprays, los usaba y todo, jpero yo no mejoraba!, me seguia poniendo mal”.
Evaluacion | Opinion de la medicina utilizada:

“;Ah! pues nunca entendi nada de lo que me pasaba, es que yo era muy chica, s6lo sé que no me gustaba, pero los doctores
[alopatas] nunca me explicaron nada”.

Era o no una enfermedad:

“En ese momento pues si, para mi si era una enfermedad”.
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Deteccion del

Edad: 12 afios

Sintomas:

“Bien, bien jno me acuerdo!, pero era mucha tos, problemas para respirar, cuando dormia silabeaba, en las noches no podia
dormir, era como una gripa, jera una constipacion constante!, era todo el tiempo y con obstruccion porque no podia respirar
y tenia que respirar por la boca”.

problema de | Diagnéstico:
salud. “Los médicos alopatas luego me diagnosticaron polipos, con alergias”.

Causas:
“;Pues quién sabe!, no me acuerdo, porque yo estaba muy chica, pero creo que fue un poco de todo, jbueno eso es lo que
creo ahora!, de ese entonces no sé. Mi papa tenia una rinitis alérgica, mi abuela era asmatica, creo que habia una
predisposicion y aparte yo tenia mascotas, entonces yo creo que todo se juntd y bueno, ahora creo también que era una cosa
psicosomatica, porque habia muchos problemas en mi casa y yo creo que por ahi se juntaron muchas cosas y se empez6 a
dar este problema”.
Tratamientos:

1) “Después de que no me resultaron [tratamiento de sprays], me empezaron a operar, y me operaron 3 veces, jme
quitaban los polipos y ya! y después me volvian a operar”.

2) “Entonces, mi mama me empez6 como que a dar las alternativas, estas naturistas y yo tomaba s6lo algunas y no de
fondo, o sea js6lo cuando estaba en crisis!, hacia los tratamientos naturistas y ya después lo dejaba”. “Son varias
cosas, lo que mas trabajabamos eran las dietas de desintoxicacion, o sea que de repente te da una gripa, jasi terrible!,
bueno pues a mi me da tres veces peor, entonces era dejar de comer todo excepto frutas y verduras, como para
desintoxicarte, utilizaba hidroterapia, banos de agua fria o paquetes , que te envuelves en sabanas mojadas y sudas,

Desarrollo pero sacas toxinas, principalmente eso”.

Como afectaba a su rutina:

“1Ah fue horrible! hacia atleti i d fermé ¢ a baj i rendimi
iAh, pues fue horrible!, para empezar, yo hacia atletismo, corria y cuando me enfermé empecé a bajar mi rendimiento,

entonces eso fue jcomo un golpe muy fuerte para mi!, porque yo entrenaba, corria y todo y jsiempre ganaba! y de repente

empecé a perder y el esfuerzo que yo hacia ya no tenia el mismo resultado y eso jme bajone6 mucho! o sea jme apachurrod

mucho!, ya no podia hacer como las mismas cosas que otra gente, porque me cansaba muy rapido y aparte estar con esto de

que jte tienen que operar, operar y operar! es desgastante y deprimente, jo sea yo sufria mucho por eso!

139




Evaluacion

Resultados:

1) “O sea, me operaban jpero éstos [Polipos] volvian a salir!, me los volvian a quitar y pues jvolvian a salir!, y la
alternativa era que me tenian que operar toda la vida. Después de tanto y al ver que no funcionaba, yo si le decia a
mi mama jque ya no queria que me operaran!, o sea jya no!, porque es jhorrible!. Me operaban y tenia que estar 3
meses en recuperacion, yo ya estaba en la secundaria, més bien yo como que me harté y entre a la adolescencia y ya
no dejé que me hicieran nada”.

2) [Tratamiento naturista] “Esto cuando estas en una crisis, asi de las gripas muy fuertes, jhorribles!, es como jmuy
relajante!, porque sientes el alivio casi inmediatamente, y eso es como lo que te hace que te acerques mas a este
lado”.

“;Ahi esta la cosa!, porque como yo estaba en mi época de rebeldia, solamente lo utilizaba cuando estaba enferma,
entonces me daba una gripa y ese dia lo hacia, o sea nunca me durd una gripa mas de 3 o 4 dias, nunca he estado una
semana tirada en la cama, pero solo lo utilizaba cuando me daba la gripa asi jfuerte, fuerte! y sélo en ese momento es
cuando acudia a hacer todos estos tratamientos y jya!, cuando pasaba volvi a comer normal, o sea vuelves a tu rutina
de alimentacion que tenia yo entonces, como comer carne, pan, harinas y eso”.

“Pues en ese momento era como de jbeneficio en el momento!, porque era algo que yo no entendia, que lo tenia que
hacer constantemente, para que mejorara mucho mas. Y yo creo que esto que detuvo un poco la degeneracion que
tenia, pero a la vez no la detuvo del todo, por lo inconstante que era, porque aunque yo utilizaba estos tratamientos
de vez en cuando, seguia haciendo cosas que no debia de haber hecho, como esto de la alimentacion, fumaba, tomo,
y eso pues jobviamente no me ayuda! o cosas asi.”.

Opinion de la medicina utilizada:

“}Ay pues! nunca me gusto el resultado que obtuve con la medicina aldpata, porque pues era solo las operaciones y yo ya
estaba como harta y es muy molesto, a demés de que nunca fue una solucidn, pues por lo menos a largo plazo, sino que era
por meses y volvia y volvia a lo mismo, no era una solucién de nada. Y bueno todo esto se junté con el hecho de que yo,
bueno en realidad por mi mama empecé como a utilizar otras cosas, pero como ya te habia dicho, tampoco era muy bueno
que digamos todo el resultado, pero eso si fue mas por mi culpa, o sea yo fui la responsable de no poder haber obtenido un
mejor resultado, porque solo lo usaba de repente, o sea finalmente era lo mismo, el volver a estar mal y pues asi estaba
({no?”.

Era o no una enfermedad:

“Yo creo que es como una condicion, lo que pasa es que es una situacion cronico degenerativa, jsi es una enfermedad! pero
i

mas bien ahora ya la veo como una “condicion” que estd en mi y que tengo que lidiar con ella”.

“Antes yo me sentia enferma, jme sentia diferente!, como incapacitada, asi como que jsuftia, triste, algo feo!, y ahora pues

iya no!, he aprendido formas de controlarlo, de mejorar mi situacion, que no implica operaciones, ni cosas agresivas, jque

me han permitido mejorar mi calidad de vida! y pues ahora para mi jya no es una enfermedad!”.
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Deteccion del
problema de
salud.

Edad: 25 afios

Sintomas:

“Me daban en las noches, no podia respirar, siempre he silabeado en las noches y en los dias, pero mas en las noches, pero
en esta ocasion empecé como a ahogarme, me daban como espasmos, no podia respirar, se me cerraba la garganta, me
empezaba a doler el pecho, toda la noche me pasaba eso, me llegaba a durar 4 o 5 hrs. y entonces empez6 esto y cada vez
se hacia peor, primero era una vez y pasaba una semana y no me daba y después ya era mas seguido, hasta que ya era cada
noche y también me daba en el dia.”.

“}Ay algo que no te habia dicho, de hecho yo durante todo este tiempo no percibia olores, o sea jperdi el olfato!, no
percibia nada, s6lo que fuera algo que verdaderamente fuera jmuy, pero muy fuerte!”.

Diagnostico:
“El homeopata fue el que me describid el cuadro lo mas claro que nadie me habia dicho ;no? El fue quien me dijo que
estaba presentando un cuadro de asma”.

Causas:

“1Ah!, eso fue apenas hace como un afio, porque tuve una crisis, se degeneré mas mi problema, aparte de la alergia y los
polipos, me dio asma, por una situacion climatica y una infeccion que tuve y como mis vias respiratorias no son fuertes, se
degener6 en esta situacion de asma”.

“Llegamos a la conclusion [Médico alternativo y ella] de que, tenia la predisposicion genética, que habia sido también
cuestion de los gatos y animales que tenia, que eso me pudieron haber provocado el inicio, aparte de la situacion emocional
que tenia en mi casa, porque teniamos muchos problemas y después todo el descuido que habia tenido constantemente,
aparte de las operaciones, que en vez de haberme ayudado me habia agredido muchisimo, entonces habia desgastado mas
mi sistema respiratorio € inmunolégico y todo”.

“;Bueno pues! encontré que jhabemos casos raros!, soy un caso raro de la ciencia ;no?, lo que pasa es que se juntan como
3 trastornos respiratorios, el primero es una alergia, una rinitis alérgica que se puede degenerar en polipos, que si no estan
bien cuidados y si no estan bien trabajados se degenera en asma, entonces se hace como una triada que complica todo el
sistema respiratorio [Automedicacion]”.
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Desarrollo

Tratamientos:
1) “Cuando me dio todo esto de la crisis, la situacion de asma y fue cuando yo dije jhasta aqui!, ya no puedo seguir

como procurando estar a medias con mi salud ;no?, porque ya era una situacion como muy riesgosa, 0 sea esa vez
jme asuste mucho!., empecé a buscar otro tipo de herramientas y fui con un médico homedpata. Entonces por
ejemplo me recetaba chochitos, con las “silicias” que son sustancias que me hacian falta, a demas me dijo que
existe una cosa que se llama “Sambutamol” que es un medicamento alopata, que lo que hace es abrir los bronquios
y me dijo si esta en una situacion de jcrisis tan grave! y luego en las condiciones en las que vivia, a veces era dificil
esperar a que se te pasara la crisis y ver a este médico [alternativo], entonces me dijo puedes utilizarlo de vez en
cuando si la crisis es muy grave, entonces ahi y desde hace muchos afios es lo tnico de medicamento alopata que
uso, el “Sambutamol” que es para abrir bronquios jy nada mas!, ya lo demas fue el tratamiento de homeopatia que
eran los chochitos y las sustancias que me faltaban”.

2) “Bueno, aparte otros tratamientos que yo usaba, de estos tratamientos naturistas que mi mama me ha dicho siempre,
como es la desintoxicacion a partir de la dieta, o sea la alimentacion, los paquetes también para desintoxicar, todo lo
naturista [ Automedicacion]”.

3) “Entonces ademas me puse a investigar tratamientos alternativos y encontré a parte de todo lo que mi mama me
habia dicho de jtoda la vida!, que existen hierbas que pueden fortalecer el sistema respiratorio, asi como, comer
cierta cantidad de ajos, el comer cierta cantidad de ciertos alimentos en especial que te fortalecen y dejar de comer
otras cosas que te debilitan o que afectan las vias respiratorias [Automedicacion]”.

“;Justo creo que en este momento estoy en una crisis curatival, te lo puedo explicar segun lo entiendo asi, El organismo se
va como descomponiendo, se va deteriorando, mds bien se va intoxicando, por lo que respiras, lo que comes, lo que haces,
por como vives, lo que te tomas y te fumas etc. entonces jse va intoxicando! y llega un momento en el que el organismo se
defiende y entonces [truena! ;no?, y es cuando aparece la enfermedad, entonces es cuando empieza la enfermedad,
entonces cuando empiezas con tratamientos alternativos, lo que empiezas a hacer es desintoxicar tu cuerpo y esa
desintoxicacion implica que tu vas a pasar por un proceso jbien fuerte de crisis!, porque tienes que llegar otra vez al
equilibrio de tu organismo, al sacar jtodo eso! que te has ido metiendo poco a poco, o rapido, rdapido o jmucho, mucho!, o
sea es como si todos los sintomas que habias tenido, te dan otra vez y fuerte, entonces esa crisis curativa es justo el
momento en que te desintoxicas, pero esa desintoxicacion no va a ser sencilla, obviamente tiene que pasar un proceso
fuerte de como regeneracion y es largo y yo creo que estoy en ese proceso ahorita. Entonces si he mejorado, pero no del
todo y de repente me dan mis crisis, por ejemplo, esta semana tuve una crisis.

Pues como que regresas a etapas anteriores de la enfermedad que tuviste, o sea como de la situacion, es como si
jestuvieras enferma otra vez!, por ejemplo, ahorita estoy como otra vez mormada, tengo los polipos, ;si los ves?, se me ve
hinchada la nariz, de repente me da tos, pero espero que se pase pronto”.
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Como afectaba a su rutina:

“Claro que me afectd y jmucho!, no podia dormir nada, entonces al dia siguiente me paraba cansada, con dolores de cabeza
jterribles!, agotada, pues no podia respirar, jera horrible! Y de ahi fue como empeorando, me afect6 en lo que hacia diario,
y a demas emocionalmente, fue algo muy fuerte como te habia dicho, me espanté mucho, o sea imaginate jcomo algo asi
no te va a afectar!”.

Evaluacion

Resultados:
“Bueno, pues fueron resultados muy buenos, si yo creo que fue como el juntar todo, la homeopatia y las otras cosas que yo
empecé a hacer, fue en cuestiones de alimentacion y utilizar méas formalmente el naturismo”.

“Y ahora, después de todo este tiempo que estoy llevando este tipo de tratamiento alternativo, empiezo a recuperar mi
olfato, como que se empieza a desobstruir mi nariz, mi olfato y entonces estoy recuperando y percibiendo algunas cosas, ya
los poélipos han disminuido en tamafo, no han desaparecido, pero han disminuido su tamafio, en las noches ya puedo
dormir con la boca cerrada, ya no estoy silabeando todo el tiempo, ya puedo empezar a hacer ejercicio y ya no me ahogo, o
sea jes excelente!, los resultados han sido jmaravillosos!”.

Opinion de la medicina utilizada:
“;Si!, yo empecé como a combinar lo que yo encontré, lo que el médico homedpata me dijo y me dio y lo que mi mama me
habia dicho de toda la vida, o sea de estas 3 partes yo empecé a trabajarlo”.

Era o no una enfermedad:
“;Pues si!, igual que con las alergias y los poélipos, que es una condicion de vida, jpero eso es ahora!, igual esto fue
cambiando conforme yo fui encontrando otras respuestas a lo que me pasaba”.
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EXPERIENCIA CON LA MEDICINA ALTERNATIVA.

Contacto con la
Medicina Alternativa.’

“iAh! lo que pasa es que mi familia y yo utilizamos este tipo de medicina y nos la aplicamos nosotras mismas,
mas que nada el naturismo”.

“Mas bien como por mi casa, yo era muy pequefia cuando mis papas decidieron cambiarse a la parte del
naturismo, porque mi mama tenia una enfermedad muy fuerte, tenia artritis y jya la habian desahuciado!, ya
estaba muy mal, los médicos aldépatas ya no encontraban cura, y entonces ellos empezaron a buscar otras
alternativas, ya de ahi nosotras, o sea mis hermanas y yo lo hemos usado casi toda la vida, desde que yo tenia
como 10 afios y ya de ahi yo me segui”.

“Esas técnicas naturistas que utilizaba, més bien eran como aprendidas, porque a mi mama se las dijo un médico y
mi mama se empez6 como a meter a estudiar y de ahi es como surgié6 el aprendizaje de la familia, porque como
que toda la familia fuimos como aprendiendo, jcomo autodidactas!”.

Motivos para usar M.
A.

“Pues yo creo que ha de haber sido como 5 afios y ya después ya no lo quise, pero como que todo iba junto, o sea
se juntd con las operaciones y todo esto, mi mama trataba de que yo me inclinara por lo naturista y como ellos
[padres] iban aprendiendo cada vez mas, me iban acercando mas y mas a lo naturista, de hecho nos fuimos como
despegando el ultimo afio de la medicina alopata, ya casi no vimos médicos alopatas, ya era una cosa muy
esporadica, hasta que ya fue netamente naturista el asunto”.

[Usa la medicina alternativa] “jLo que he visto!, o sea que funciona en otras personas y lo mas importante es lo
que jyo he sentido!, yo me senti mucho mejor con este tratamiento alternativo, que cuando usé cualquier otro. Yo
llegué a la medicina alternativa primero por lo que yo habia visto, que habia pasado con mi mama que se cur6 de
la artritis, y por lo que yo experimentaba aunque fuera no tan profundamente y lo mas importante es que yo me
mantengo ahi porque me da resultados positivos y me hace sentir bien”.

“Y ahi fue donde acudi otra vez al médico, pero fue el médico homeodpata que te platicaba antes, porque ya
incluso los tratamientos naturistas que yo utilizaba en otras ocasiones desde antes, ya no me funcionaban”.

Tiempo de usar M. A.

“;Ay!, cuantos tengo 25, pues como unos 12,15 afios que la he usado y pues la sigo usando”.

Sensacion al usar M.

“Pues yo siempre supe que es lo que pasaba cuando usabas este tipo de técnicas, claro porque mi mamé me

* MLA se refiere a medicina alternativa.
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explico siempre el funcionamiento ¢no?, lo que es la crisis curativa y todo eso, pero aiin asi hay momentos en los
que en un principio, el sentirme mas mal de como estaba pues no era como muy comodo, pero siempre me senti
mucho mejor, es la verdad y pues ahora estoy muy a gusto y como te dije jnunca me habia sentido mejor en toda
mi vida!, me gusta”.

Relacion médico-
paciente

“El homeopata fue el que me describi6 el cuadro lo mas claro que nadie me habia dicho ;no?, y entonces ¢l me
dijo th tienes esto, esto y esto, me explicdé como muy claro lo que me pasaba y por qué me pasaba. O sea, como
que me hizo una historia clinica y entonces empez6 como desde que yo estaba chiquita y empezamos como que a
recapitular y llegamos a una misma conclusion de qué era lo que me pasaba”.

“;Si! fui con un homeopata, el que te platiqué hace rato y me llamé mucho la atencion porque aunque tiene una
formacién alopata, entonces ¢l no me tratd6 como enferma, sino como una persona que tiene una serie de
caracteristicas. Entonces, ¢l empez6 como que a buscar las causas y asi €l empezd como que a atacar las causas, y
no nada mas el hecho de que me diera o no el ataque de asma”.

“O sea es excelente, yo con ¢l nunca me senti como enferma, o sea ¢l me tratd como una persona y nunca, nunca
explor6 solamente el sintoma, o sea no se fue solamente a que es lo que te pasa, si no como que se fue y abarco
como otras areas, 0 sea me preguntaba qué sentia, qué pensaba o qué no pensaba, si tenia problemas emocionales
o si no los tenia y como eso afectaba a mi salud, o sea fisica, y eso me parecid jcomo muy bueno!, porque fue
como un tratamiento integral y eso me gustdé mucho, cosa jque nunca senti! con los otros médicos aldpatas, bueno
de lo que yo me acuerdo, porque era muy chica, con los médicos aldpatas es de que era una relacion distante, era
una relacion en la que llegaban, me operaban, me sacaban los polipos y jme dejaban ahi!, y ya te decian, jah pues
estas bien!, nos vemos como en una afio para que te vuelva a operar. Y jamas era como una solucion definitiva,
siempre era un jAhi nos volveremos a ver! y jnos volveremos a ver! y eso me agobiaba, me cansaba y jno les
tenia confianza! A diferencia con este médico homeodpata, o sea nada que ver, porque te inspira confianza y te da
esperanza, lo cual con los demds, pues nunca se dio”.

Accesible
econOmicamente

“;Ah pues es totalmente accesible! para cualquiera, es accesible pues son cosas sencillas, que tenemos a nuestro
alcance, a diferencia de la alopata que una medicina te puede costar $800 o $1000 pesos que no siempre se tienen,
en cambio en la otra siempre se trata de cosas mas cercanas a la naturaleza o a la tierra, bueno en el caso del
naturismo, pero en general estas alternativas son méas econémicas”.

“;Si!, incluso con el homedpata, bueno si, a mi no me costd nada ir con este médico, bueno yo creo que es por la
situacion, pero yo si creo que una consulta con un homedpata es mas econémica que con un alépata y a mi no me
costd nada porque fui como a una escuela, yo ayudaba como a las practicas, era como paciente de practicas y ahi
me atendian, pero ain asi como usuaria de ir a un consultorio me parece que es mds accesible, incluso los
medicamentos o sustancias que te dan son mas econdmicas que los otros medicamentos alopatas”.
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COGNICION SOBRE MEDICINA ALTERNATIVA.

Informacion sobre M.
A.

“Lo tinico que con certeza sé, es que jme ha dado resultados!, es lo inico que me ha curado, ciertas partes o por lo
menos me ha fortalecido esta condicion de vida que tengo, s€é que es mas accesible y sé que es como dificil que la
gente lo acepte, porque estd muy convencida que el médico aldpata es el Gnico que tiene que curar y solamente el
médico que salid de la facultad de medicina es el que sirve para atender y curar las enfermedades. Y bueno, todo lo
que yo sé o conozco ha sido porque mi mama me lo ha dicho, de lo que me ha explicado el médico homedpata y
mas por lo que yo ahora he investigado y estoy convencida de que este tipo de medicina no es agresiva para el
cuerpo, no te cura una cosa y te afecta a otra Ademas, es algo que si te cura, va mds alld de atacar un sintoma, es
mas integral, como te dije”.

Definicion de la M. A.

“Bueno, ya la defino como una, bueno son como muchas disciplinas, no es s6lo una forma de medicina alternativa,
hay muchas, entonces yo creo que es una opcion para atender cuestiones de salud, distintas y mas accesibles que la
medicina alopata, ademas que si te da pues, soluciones”

Significado en tu vida
(creencia) de la M. A.

“iNo, pues todo!, porque para empezar, es lo que me ha permitido volver respirar y eso es basico, es lo que me ha
permitido integrarme otra vez, como a la vida normal ;no? y es también lo que me ha marcado una diferencia con
los demads, porque a veces la gente no entiende bien lo que haces, entonces te tachan asi de que estas jmedio loco,
medio orate!, de que te vas a matar ahi con un jguey que ni sabe!, o haciendo cosas que no tienen logica de la logica
alopata ;no?, pero creo que es lo que me ha dado la posibilidad de estar mejor, pero si también me ha marcado una
diferencia con los demas”.

Como funciona la M.
Alternativa y
Alopatica.

“Esto de las crisis curativas es parte del proceso general de tu cuerpo de regenerarse, o sea de volver al equilibrio, y
la medicina alternativa lo hace; la medicina alopata no lo hace, porque lo que hace es quitarte el sintoma y lo que tu
tienes que hacer, es tomar en cuenta el sintoma para saber qué es lo que te esta pasando, en vez de callar la tos o de
quitar la tos, lo que se debe de hacer es que esa tos salga, para que saques lo que tienes, es como con la diarrea,
parar una diarrea es terrible, porque lo que estas haciendo, es que el cuerpo esta sacando lo que no le sirve, entonces
eso obviamente la gente la ve como algo malo, pero es bueno es una reacciéon normal del cuerpo y la medicina
alopata lo que hace es cortarla y entonces todo eso malo que tu cuerpo intenta sacar, tu te lo quedas adentro y la
alternativa no, lo que hace es propiciar que saques €so que no te sirve”.
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“;Si! que con la medicina alternativa se puede atender jtodo, todo, todo! y que lo mas importante es que va a la raiz,
o sea al origen, no nada mas al sintoma o problema, va al origen y si tu llegas al origen del problema y empiezas a
solucionar todo lo demads, por eso tu organismo empieza a funcionar bien y te dejas de enfermar de todo lo demas”.

Vision de la M.
Alternativa desde la
Alopatica y viceversa.

“Yo pienso que a veces se ve como algo magico ;no?, como algo que esta nada mas en la mente de la gente y que
no sirve, o sea que la gente lo utiliza como excusa, para no ir a ver a un médico real y entonces se ve como
charlataneria , como algo que no sirve, que no ayuda, jque no cura!”.

“Yo creo que se mira como algo que solamente ataca el sintoma y no las causas, entonces se mira como algo que te
va a curar ciertas cosas, o sea nada mas el sintoma, pero lo demas ahi va a seguir, o sea el problema jva a persistir
ahi! Y se toma bueno, no sé los demas, pero yo lo tomo como algo que estda muy limitado, que es importante
conocer y te va a dar muchas cosas es cierto, pero que esta limitada, porque deja de ver muchas cosas que pasan de
la persona misma, que tiene que ver con la enfermedad, con el origen y con la curacién también. Aunque yo siento
que los médicos alternativos jamas le quitan sus logros”.

Opinion sobre el
servicio de atencion.

[Servicio de la medicina alopata] “ Lo defino como algo limitado y que esta muy viciado por intereses ahi raros y
creo que no soluciona, ni resuelve las necesidades de la gente”.

[Servicio de la medicina alternativa] *“ Me parece que es excelente, pero también es limitado, por la poca difusion
que se tiene y por la poca informacion que hay hacia la gente, entonces si uno es autodidacta, estd muy bien, porque
tu vas, investigas, conoces, aprendes y buscas. Pero la gente cominmente no sabe de estas cosas, o lo tacha o lo
sataniza, y no hay como una informaciéon mas generalizada, por eso creo que es limitada. Pero en cuanto a
funcionalidad, creo que es excelente, hay pocos lugares a donde asistir confiables, hay muchos charlatanes también,
entonces como que es dificil que la gente se acerque, porque es algo poco conocido”.
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SIGNIFICADO DE SALUD-ENFERMEDAD.

Significado de
Enfermedad o estar
enfermo

“ Pues el no estar del todo bien, pues si, estar enfermo es como que algo esté fallando en tu sistema o que algo no
esté bien en tu organismo, creo que esa es una enfermedad”.

“ Como ausencia de salud, ;no? creo que es como un mal funcionamiento del organismo, enfermedad fisico, jsi!
porque hay enfermedades de otro tipo, jsi! yo creo que es un mal funcionamiento de algo en el ser humano”.

“Yo creo que hay como esa misma situacion que se da en el cuerpo, se puede dar en la mente, se puede dar en los
sentimientos, que es como un mal funcionamiento, como no encontrar el equilibrio pero de todo, y una enfermedad
en general es un mal funcionamiento de algo de tu cuerpo”.

Significado de Salud
0 estar sano

“Estar sano es el estar como en equilibrio, que haya un buen funcionamiento de tu organismo, de tu cuerpo, de
todas partes de tu ser”.

“Creo que la salud; qué complejo jnunca me habia puesto a pensar en esto!. Se me hace que la salud es como el
todo, es como en general decir, hay unas ciencias de la salud, hay unos libros de salud y creo que la salud es el
concepto general para estar bien como organismo. Entonces, la enfermedad es cuando hay una falla en ese
organismo, el estar sano es cuando ese organismo funciona lo mejor posible, que siempre vas a tener como ciertos
desajustes, pero una cosa es poder regresar o tratar de regresar a ese equilibrio y es ahi donde uno hace, uno busca o
se hace la eleccion de como atenderse o de qué hacer para volver a estar en equilibrio”.
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CONCLUSIONES.

Conclusion

“ Pues bien, se me hace que es algo que se deberia a hacer mas a menudo, ayuda, bueno para empezar me ayuda a mi a
tener como mas claro cudl es el proceso que estoy llevando y mas bien en qué momento estoy de mi proceso, con este
recapitular de lo que ha pasado y como que me refuerza que este es el camino, me hace entender que ésta es la solucion o
por lo menos, lo mas acercado a la solucion de lo que yo he encontrado a mi situacion. Pero aparte, me parece que esto
deberia extenderse, porque puedes encontrar cosas importantes en la comunicacion que te ayuden a entender qué nos pasa
o qué les pasa a las personas”.

“Bueno, yo creo que para mi fue como muy importante ver el proceso de mi mama, cual era su situacioén, porque ya
estaba desahuciada, jya le habian dicho! “Usted ya no se va a parar de la cama”, entonces ver como ella mejoré y muchas
otras personas que han tenido cosas graves y luego como el sentir el cambio en mi e investigar, como el hecho de
sentirme, porque todo ha sido en el Internet y de libros, entonces sentarme y ver la parte médica es importante conocerla,
porque te da la base para saber qué no te esta funcionando y entonces la otra parte, la parte alternativa lo que te da es una
explicacion de por qué no te estd funcionando. Entonces eso hace que puedas verlo completo, yo lo he mezclado, como
complementado, porque ademas a veces tengo que utilizar el medicamento alopata, porque cuando estoy en una crisis
fuerte y necesito algo para respirar utilizo el “sambutamol” que es un broncodilatador, o sea si tiene una utilidad, pero no
como la tnica opcion, sino como un complemento”.

El empezar en esto y en serio creértela, entrarle de lleno, lo que hace es ponerte en el camino real de la curacion, o sea
no te va llevando como a que te curas de esto y te enfermas de otra cosa, sino como que empiezas a funcionar bien, se te
empiezan a quitar los padecimientos, lo logico, si comes mucho obvio te enfermas del estbmago, no quiere decir que te
vas a volver un stiper hombre o una siper mujer que nunca te vas a enfermar ;no?, pero las enfermedades que es el mal
funcionamiento del organismo, se dan en una situacion mas corta, menos intensa y menos problematica. La gente que
apenas esta empezando, como le dan las crisis curativas, entonces se asustan lo dejan y entonces el problema se pasa a
otra area, pero a la hora en que lo regresan le da otra curativa otra vez, por eso uno debe de estar bien claro de que te van
a dar las crisis y que te vas a poner mal, pero ese malestar te va a llevar a estar bien”.
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APENDICE 5

CLASIFICACION POR CATEGORIAS GRUPO I USUARIOS INICIALES

EXPERIENCIA CON LA MEDICINA ALTERNATIVA.

ENTREVISTADO CONTACTO CON LA MEDICNA ALTERNATIVA
“Yo me enteré a través de mi hermano del médico naturista mucho antes de que yo requiriera de sus servicios, nos informamos
E#1AD41SSM para tener una mejor alimentacion y todo eso. Entonces, empecé a escuchar programas de radio, empezamos a tomar apuntes, €l

fue a algunas platicas y nos pasaba apuntes, entonces yo tengo un compendio de todo eso que te daba de remedios para la tos,
remedios para bajar la calentura, remedios para que funcione mejor tu estomago, algunos jugos o licuados para sentirte con mas
energia, para los nervios o sea remedios jque asi parecian mas caseros!, pero que el doctor los habia dado”.

E#2ED44CSM

“En el trabajo normalmente lo que acostumbro hasta ahora es llevarme el radio y escuchar la musica en lo que estoy trabajando,
ahorita ya hay CD ¢no?, pero en aquel tiempo nada mas era el radio, y casualmente en el radio yo oi un programa sobre naturismo
y habl6 un doctor y dio algunas técnicas y me empecé a interesar por lo que decian y ademas daban algunas recetas y para estar al
pendiente de eso lo comenté con mi esposa y estuvimos yendo a algunas platicas que ellos daban y decian que eran médicos
egresados de la UNAM, del Politécnico y que ellos tenian su titulo, por que en eso también jhay muchos charlatanes!, tuvimos la
oportunidad de ir a unas conferencias que daban ellos ahi, en la colonia Roma y explicaban qué era todo esto”.

“Pues de las conferencias que ibamos, de libros que he comprado de revistas, de articulos pues empieza uno a tratar de buscar algo

L9

mas .

E#3CI43CSM

(La conocid a través de su esposo) “Mi esposo, que es de Michoacan, él siempre habia estado muchisimo antes con medicina
homeopatica”.

“Hasta que tuve a mi bebé, que fue cuando conoci la medicina homeopatica mas directamente y que este médico me explicaba,
que la medicina homeopatica también hay para la fiebre reumatica, que hay tratamientos, jque bueno si me dice mafiana!, bueno
lo hecho, hecho estd y ahora a seguirle”.

E#41156CSM

“Esto de la medicina alternativa yo la conoci porque a mi mama la atendié6 un médico acupuntirista, y porque una hermana
también ya la habia usado y me dijo, joye mira! a lo mejor esto te puede ayudar y pues lo intente”.
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CLASIFICACION POR CATEGORIAS GRUPO II USUARIOS POR INICIATIVA PROPIA

EXPERIENCIA CON LA MEDICINA ALTERNATIVA.

ENTREVISTADO CONTACTO CON LA MEDICNA ALTERNATIVA
“Pues bueno dentro de todo este proceso, mi familia que ha tenido siempre contacto con la medicina alternativa, pues jme insistia
E#9PH32CSM mucho! que fuera a ver a un médico cubano, que bueno ¢él maneja acupuntura, homeopatia y varias técnicas alternativas,

principalmente estas dos. Pero esto fue causa de enojos, de jmuchos problemas!, porque yo jno queria ir!, estaba muy renuente, ya
habia ido con otros doctores de medicina alternativa, que eran homedpatas, naturistas y con los naturistas pues fue una experiencia
no muy grata pero todo ha sido por que me lo recomendaron”.

E#6HR42CSM

“Yo por influencia de mi compafiero de trabajo, porque €l empez6 a leer y a estudiar para si mismo, empezo6 a investigar sobre
medicinas alternativas y pues compartié conmigo lo que iba encontrando”.

“Bueno, yo de primera instancia yo la escuché y luego vi que otras personas la aplicaban en su vida y entonces ahora si que me fui
uniendo a ver de qué se trata, como de mir6én ;jno?, a ver jah mira, qué interesante verdad!, y ya después no solamente de mirén,
sino el de asistir a platicas a cursos, clases”.

E#10FB29SSM.

“Con lo que me pasé de la sinusitis primero, fue entonces ahi cuando un compaiiero, una amistad que ya habia tenido el mismo
problema, le recomendaron un homedpata, me dijo, yo estaba igual que t0, no podia respirar jasi horrible! y fue con el homedpata
y te lo recomiendo. Obviamente mas caro, pero te garantizo que si te va a quitar el problema y entonces fui con ese sefior”.

151




CLASIFICACION POR CATEGORIAS GRUPO III EXPERIMENTADOS

EXPERIENCIA CON LA MEDICINA ALTERNATIVA.

ENTREVISTADO

CONTACTO CON LA MEDICNA ALTERNATIVA

E#5JH50CSM.

“Bueno, todo esto fue porque yo empecé a investigar, y por ejemplo desde abril estoy tomando clases y asi fue como mucho mas,
he leido mucho. Mucho de lo que conozco de la medicina alternativa es porque he leido e investigado mucho y en algunos casos
me han dado tips. Y encontré a una doctora en el Internet”.

E#8EF26SSM.

“;Ha! lo que pasa es que mi familia y yo utilizamos este tipo de medicina y nos la aplicamos nosotras mismas, mas que nada el
naturismo”’.

“Mas bien como por mi casa, yo era muy pequeiia cuando mis papas decidieron cambiarse a la parte del naturismo, porque mi
mama tenia una enfermedad muy fuerte, tenia artritis y jya la habian desahuciado!, ya estaba muy mal, los médicos aldpatas ya no
encontraban cura, y entonces ellos empezaron a buscar otras alternativas, ya de ahi nosotras, o sea mis hermanas y yo lo hemos
usado casi toda la vida, desde que yo tenia como 10 afios y ya de ahi yo me segui”.

“Esas técnicas naturistas que utilizaba, mas bien eran como aprendidas, porque a mi mama se las dijo un médico y mi mama se
empez6 como a meter a estudiar y de ahi es como surgi6 el aprendizaje de la familia, porque como que toda la familia fuimos
como aprendiendo, jcomo autodidactas!”.

E#7AR58CSM

“Mi exmarido empieza a acercarse al naturismo, porque uno de sus trabajadores en Irapuato le decia que usara la hidroterapia y
bueno después me ensefia algunas cosas que sabe y yo también empiezo a leer un libro. Y los médicos pues ya lo buscamos,
después de leer, jel primer approach, fue la lectura! y nosotros comenzamos a hacer el proceso de desintoxicacion en el
departamento con lo que habiamos leido, jfue autogestivo totalmente!, fue un convencimiento total de que ése era el camino y que
iba a funcionar, entonces investigamos, preguntamos y pues ahi nos metimos con uno que tuviera buenas referencias con la gente
que comenzamos a preguntar, en las tiendas naturitas, jen esto, en lo otro!”
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