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PROPOSICION PARA UN ENFPOQUE INTEGRAL DEL PROCESO SALUD-
ENFERNEDAD EN MEXICO

Introducecién

Se ha definido a la Medicina como "la ciencia y el arte
dirigidos a prevenir y curar la enfermedad". En realidad la
Medicina es un saber y una préactica, un conocimiento y sus
aplicaciones, que se apoyan en valores religiosos, éticos,
culturales, y en el empirismo, el metodo cientifico, la

tradicién y la experiencia personal del médico.

El conocimiento médico, como todas las ciencias, se basa
en conjuntos tedricos, metodologicos, pr&ctices, gque han
recibido el nombre de PARADIGMAS, concepto acunado por Thomas
Khun. Estos paradigmas o sistemas de explicacién de los
fendémenos sometidos a estudio, se transforma, pero en
ocasiones pueden prevalecer en la comunidad cientifica
durante periodés muy largos; tal es el caso de la teoria
preconizada por Galeno, segiin la cual la enfermedad era el
resultado del rompimiento del equilibrio de los humores en el

cuerpo, tesis vigente durante 1500 afios, hasta que Paracelso



ya en el siglo XVI, sefialé que la causa de las enfermedades
podfa provenir de un agente externo al organismo.

A partir del siglo XIX el pensargiento médico evolucioné
conforme a subparadigmas que, las mds de las veces, se

superponen y combinan:

1) Una orientacién preponderantemente morfolégica,
en donde lo fundamental es la lesién anatémica y
que origina la Mentalidad Anatomo-Clinica.

2) Una concepcién que se fundamenta en lo personal
Yy gque subraya la importancia de los desédrdenes
energético-funcionales del organismo y que da lugar
a la Mentalidad Fisio-Patolégica.

3) Un tercer enfoque eminentemente etiolégico en
donde se presupone una causa externa del procaso
morboso, argumento gue sirve de base al desarrollo
de la Mentalidad Etio-Patolégica.

4) Ya en el siglo XX se desarrolla la visién
Antropo-Patolégica de 1la enfermedad humana, que
centra su interés en una patologia formalmente
personal, y por Gltimo.

8) Ya en 1la actualidad, lo que acentGa son las
teorias biomédicas y que orientan su estudic a la

patologia molecular.

El objetc de la medicina ha sido, desde siempre, 1la

enfermedad. Esto fue indiscutible hasta la cuarta década del



siglo XX, cuando gracias a los progresos espectaculares
logrados en la medicina y la cirugia se institucionalizé el
modelo biomédico, al mismo tiempo que hizo su aparicidn el
Estado Benefactor. Fue en ese momento cuando surgié por

primera vez en la historia, el interés por la salud.

Se intentd entonces, ademis de conocer, curar y prevenir
la enfermedad, promover la salud y el bienestar del individuo
Yy de la sociedad. Este hecho estimuld el progreso de la
socio-medicina, de la antropopatologia y de la epistemologia
médica, disciplinas que tratan de buscar nuevos paradigmas y
modelos acordes a las necesidades humanas existentes en cada

formacién econémica, social e histérica especifica.

A partir del interés por la salud se intenté definir su
significado ya no usandolo en terminos abstractos sino
vinculdndo con 1la economia, la organizacién social, 1la
cultura, el trabajo, 1la educacién y 1las costumbres,

condiciones de vida que orientan la salud y lo morbosc.

"En México, hoy en dia puede hablarse de dos patologias:
la tradicional, de la pecbreza, y 1la mids reciente, de la

industrializacién.

La organizacién Mundial de 1la Salud definid la salud
come un ‘“estado de completo bienestar 'fIsicq, mental y

social", y no s6lo la ausencia de afecciones o enfermedades.



Es posible configurar dos tendencias ideolégicas: para
unos, la salud es un estado psico-biolégico 6&ptimo, no
relacionado con la organizaci6én social. Para otros, la salud
y 1la enfermedad son momentos de un proceso determinado

histoéricamente por la organizacién social.

Las actividades ptiblicas en pro de la salud, ingresaron
al campo de la macroeconomia cuando el Estado decidié
garantizarla como derecho, transcurrida ya la primera mitad

del siglo XX.

La cuestién se volvidé preocupacién econémica y motivo de
lucha ideolégica: 'un nuevo derecho", una hueva moral, una

nueva economia, una nueva politica del cuerpo"

El estado de salud en México es el siguiente al inicio
de la nueva década del siglo XX,: la poblacién pasé de 12
millones de habitantes principios del siglo a 76 millones en
1984; la tasa bruta de natalidad bajé de 4.6 por cada 100
habitantes en 1950, a 3.4 en 1981. hecho atribuido a 1la
aceptacién cada vez mayor de pricticas reguladoras de 1la
fertilidad, ya que el porcentaje de mujeres que las emplean

ha pasado de 12% en 1973 a 40% en 1982.

La tasa de mortalidad general disminuy6 de 16
fallecimientos por cada mil habitantes en 1950, a 5.9

defunciones en 1981. Esto refleja la mejoria en el desarrollo



socio-econémico de la nacién y la mayor cobertura de 1los

servicios sanitarios.

Hasta hace pocos afios la mortalidad en Mexico era
congsecuencia de 1la patologia de la pobreza pero las
enfermedades infecciosas y parasitarias tienden a quedarse
atrds. A pesar de esfuerzos gubernamentales como la
integracién del sector salud y de algunos programas como los
del IMSS, tendientes a proteger a la parte econSmicamente més
aébil de 1a poblacién todavia no se ha logrado una cobertura

total.

Se 1llega a fines del siglo XX en la blsqueda de
alternativas de solucién a la crisis econémica, a 1la
dependencia tecnico-cientifica buscando un nuevo paradigma, y
ampliando el horizonte médico de la enfermedad, de la salud y

del bienestar.

Se procurard tomar en consideracién los aportes de

varias escuelas sociolégicas.

-De la contribucién marxista utilizaremos los conceptos
de clase social, indispensable para un enfoque diferencial de
la patologfa en diferentas niveles soclo-econémicos y
culturales. También la importancia que se da en esta
corriente a las condiciones materiales de existencia, por su

repercusién en el problema de estudio.



Ademas este estudio tendran una aproximacién "Holistica"
o0 "integral®. El1 termino holistico que utilizado por Smute
(1926) para designar la tendencia del universo de construir
progresivamente unidades estructurales Qe complejidad
creciente pero formado cada una, en una totalidad.

La teorfa biolégica holista, concibe al organismo como
una totalidad, es decir, como una estructura unificada e
jirreductible a 1la suma de sSus componentes anhatomo-
fisiolégicos. Nosotros consideraremos como una totalidad

organismo y su entorno.

Tambien tendremos un acercamiento “"human{stico”,
considerando al ser humano con el valor de dar sentido a la

historia y a la sociedad.

Justificacién del Problema

Hace cerca de diez afios, recién egresada de la Facultad
de ciencias Politicas y Sociales, recibi propuesta de trabajo
en Baja California para impartir un curso de Sociologia de la
Medicina. Mi sorpresa fue grande cuando descubri que en el
mundo de los profesionales de la Medicina, la Sociologia era
completamente ignorada, cuando no despreciada como una &rea
de trabajo de *relleno™ en el programa de estudios médicos y
sin ninguna relevancia para el personal especializado en

dreas de salud.



Mas adelante tuve oportunidad de trabajar también en
escuelas de Enfermerfia y en Psicologia y encontraba en todos
lados el mismo asombro al percatarse de la gran cantidad de
temas que estin vinculados entre la Sociologia y la Medicina;
sirvan de ejemplo, problemas demogr&ficos, credo religioso de
los pacientes, clase social, ocupacién laboral, educacibén,
pertenencia a determinados grupos étnicos, en fin, un sin-

ntimero de sreas afines.

Todo el tiempo de mi trabajo como docente en las &reas
de la salud, también para m{, sociéloga, novata en el campo
de =-las ciencias naturales, fue caer en la cuenta, a traves
de la docencia y de la investigacién, de que hay algunos

aspectos que por necesidad de especializacién en cierto campo

del conocimiento, han quedad " partamentalizados®, es
decir, cada uno con un cierto grado de profundidad pero
carente de conexién con otros ambitos del conocimiento. Esta
conexién permitiria una mayor visién de campo, y favoreceria
el situar el problema de la salud .y de la enfermedad (que
casi considero gratuito Jjustificar en importancia para el
bienestar humano) en una perspectiva, ciertamente mas
compleja, pero también mas completa y mds apegada a la
realidad, por lo que pudiera significar la posibilidad de un
manejo , mas eficiente del paciente, de la enfermedad, e
-‘incluso llegar a una prevencién de la enfermedad, finalidad

Gltima del quehacer médico, como yo lo entiendo.



Me tocé presenciar como los estudiantes de Medicina e
incluso los médicos, y aGn los psicélogos corean esto de que
el hombre es un ser "bio-psico-social', pero dando toda 1la
importancia a lo orgdnico, puramente biolégico y, en extremos
Gnicamente atendiendo a la desaparicién de sintomas, dejando
de lado totalmente al aspecto psicolégico considerdndolo como
secundario, y lo “social", claramente como un estribillo,

concepto carente de contenido.

sin embargo hay algunos trabajos sobresalientes y, por
cierto, ni siquiera muy nuevos, que dan plena sustentacién a
este enfoque que busca una aproximacidén integral como es el
caso del 1libro Psicologfa Medica, del DR.. Ramén de 1la
Fuente, en donde plantea la necesidad de un anilisis completo
de la situacién real del paciente para la elaboracién de 1la
historia clinica. Otro trabajo que destaca por resaltar la
necesidad de un enfoque mas amplio, que tome en consideracién
los aspectos econémicos y sociales, y muy particularmente la
situacién individual en el proceso productivo de bienes
materiales, es el que llevd a cabo el DR.. Rail Rojas Boriano
en dos obras intituladas Sqciologia Medjca y Capitalismo y
Enfermedad.

con todo y que tengo gran aceptacién y reconocimiento al
mérito de estos esfuerzos pioneros de investigacién  los
considero todavia insuficientes para evaluar la condicién del

paciente en su totalidad. Realmente me parece arbitraria



la -divisién que hacemos en las diversas ciencias humanas
porgue al. llegar al ser humano es imposible separar el cuerpo
de : sus' procesos mentales o afectivos, o de su condicién

social, o de su entorno en general.

Por estas razones me parece conveniente afiadir a este
acercamiento del ser humano otros factores, como pueden. ser
el cultural, en donde considero vAalidas 1las normas, 1los
valores y también y sobre todo, las costumbres, las practicas

cotidianas, el estilo de vida.

También resalta, y estd de gran moda ahora, pero no por
eso es menos Vvalido, el factor ecolégico, el ser humano en su
habitat, criterio este tan antiguo como Hipécrates gue no ha
dejado de tener vigencia; parece que apenas ahora, a fines
del siglo XX comenzamos a realizar algunas acciones concretas
tendientes a mejorar esta relacién, ahora racional, del

hombre con su entorno.

Relevancia del Problema

A lo largo de nuestras vidas, nuestro ciclo bioldgico
estd constantemente presente, revistiendo siempre momentos
distintos: desde el nacimiento los problemas de alimentacién,
el crecimiento de los dientes, las enfermedades infantiles,
la pubertad y adolescencia, las inquietudes sexuales, 1la

reproduccidén, la menopausia, el climaterio; todo esto
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siguiendo ‘simplemente. un.curso normal;. sin tener en cuenta
'1os;prccesos singulares en donde podemos vernos expuestos a
dificultades adicionales, achaques, molestias y enfermedades

propiamente: dichas.

En su libro Le Paradigme Perdu, La Nature Humane (El
Paradigma Perdido, La Naturaleza Humana), Edgar Morin sugiere
que nuestra cultura se ha edificado sobre la distancia hacia
nuestros propios procesos naturales y es precisamente al caso
de que esta negacién o indiferencia comienza a exigir un
balance de cuentas.

En el momento mismo en gque nos acontece algin
desequilibrio en nuestro estado de salud, reaccionamos como
si nos hubiera tocadoe jugar en la ruleta rusa, habiendo

resultado perdedores.

Es evidente que cada uno de nosotros estad expuesto a la
enfermedad, en mds de una ocasién en la vida y que no tenemos
una cultura de la salud que englobe todos los aspectos de
nuestra vida y que nos permita estar preparados en la mejores
condiciones posibles para prepararnos ante esta fuente de

infortunio: la enfermedad.
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Planteamiento del Problema :
Los enfoques gque se han dado hasta. la feéha del procéso

salud-enfermedad, han sido parciales.

para comprender un problema . complejo hace - falta 'un

acercamiento que no deje aspectos sin considerar.

En conveniente utilizar un enfoque integral del proceso
salud-enfermedad, particularmente para captar las causas
Gltimas 'y de esta manera desarrollar una mentalidad

etioldgica.

El problema que se emplea es: ¢(Que aspectos deben
considerarse para averiguar 1las causas Gltimas de 1las

enfermedades y asi desarrollar la Medicina Preventiva?.

se propone un enfoque bio-psico-socio-cultural,

ecolégico, histéricamente determinado.
Hipétesis de la Investiéacién

La medicina se ha avocado a resolver problemas de salud
considerando al paciente primordialmente Yy haciendo
abstraccién de su "persona en el mundo"; es decir se ha
procurado acabar con los sintomas pero sin considerar
aspectos sociales tales como: pertenencia a un cierto grupo

éinico, a una determinada clase social, a sus valores y
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creencias, a su credo y religién, a cierto nivel econémicq, a
sus costumbres, a su estilo de vida, a su ambiente ffsico.
Estos aspectos son conocidos especificamente por médicos .y
psicélogos practicantes, pero no le atribuyen el aspecto
axial que tiene para la comprensién de la conservacién de 1la

salud y la prevencién y curacién de las enfermedades.

¢Podra un enfoque integral dar un acercamiento tedrice
conveniente para establecer una mentalidad etiolégica gue

favorezca la medicina preventiva?.

Hipétesis

Nuestro acercamiento al proﬁlema de estudio plantea la
siguiente hipétesis general:
H1 Un enfoque integral (holistico), del proceso salud-
enfermedad que contemple los aspectos bioclégicos,
psicoldgicos, sociales, culturales, ecolégicos, histdricos,

permitirs el desarrollo de una concepcién etiolégica.
Por razones metodoclogias hemos decidido abordar 1la
demostracién de esta hipdtesis general comprobando primero

cada una de las siguientes hipétesis particulares.

H1.3 Los aspectos biolégicos determinan la enfermedad.
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En la elaboracién de esta parte de la investigacién se
tratard de demostrar que la enfermedad estd causada por

cierta disfuncién a nivel organico.
H1.2 Los aspectos psicolégicos determinan la enfermedad.

Aqui se tratarjd de comprobar gue 1los conflictos
psicolégicos pueden traer como consecuencia enfermedades
orgénicas, no nada m&s mentales, tratando de ir en contra de
una orientacién dualista del ser humano gque separa mente y

cuerpo.
H1.3 Los aspectos sociales derterminan la enfermedad.

En esta hip6tesis se procurard verificar que el proceso
de salud-enfermedad estd sometido a condicionantes socio-
econémicos come pueden ser la pertenencia a una determinada_
clase social, con mucho mayor frecuencia de ciertos

padecimientos en ciertos grupos socio-econémicos especificos.
Hl.4 La cultura dertermina la enfermedad

Lo que se propone aqui es investigar 1la relacién
existente entre enfermedad y cultura, entendida esta en el
sentido antropoldgico, incluyendo practicas cotidianas de

existencia, costumbres, creencias. Se pretende aclarar la
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diferencia entre las enfermedades gue se presentan en los
distintos grupos culturales.

H1.5 La ecologia determina la enfermedad.

En este punto lo gue se busca es poner manifiesto la
relaci6én que hay entre el procesc salud-enfermedad y el
contacto que necesariamente tenemos los seres humanos con un
medio anmbiente particular, gque nos afecta diferentemente.
Sirva de ejemplo la exposicién a los rayos de sol que sufren
los indigenas seris en la isla de Tiburén y que acarrea una
mucho mayor incidencia de céancer de piel que en poblaciones

que no tienen estas condiciones en relacién a su medio.
H1.6 El momento histdérico determina la enfermedad.

En esta dltima hipétesis particular se piensa comprobar
que las enfermedades gue han ido aguejando a la humanidad
han asolado a culturas completas en una cierta época, como la
viruela, para volverse completamente esporddicas y aisladas
en otros momentos. El proceso de cambio que el ser humano
vive en todos los ambitos de su existencia, y que es también
su creacién y su producto, un wundo siempre nuevo, trae
aparejados nuevos males 3% hace necesarias nuevas
investigaciones, nuevos enfoques, nuevos intentos de

_ adaptacién a condiciones distintas, en donde la organizacién

social ha sido determinante.
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Consideramos gque s8i cada una de estas hipétesis
particulares se comprueban con la metodologia propuesta,

tendr& validez la Hipétesis General enunciada anteriormente.
Netodologia

Propusimos como metodologia para 1a investigacién el
desarrollo de un enfoque integral u holistico; se trataba de
ampliar la concepcién del ser humano general en la Medicina
dominante; es decir al hombre entendido como un ser "bio-
psico-social”, se afiadieron los aspectos culturales,

ecolégico, histéricos,

A continuacién se presentan esquemiticamente anbas

concepciones:



ESQUEMA 1 El Enfoque del Modeto Médico Hegeménico




HISTORICA

ECOLOGICA, |

ESQUEMA 1) DESARROLLO DEL CUERPO
DE NUESTRA INVESTIGACION, QUE AMPLIA LA
CONCEPCION MEDICA HEGEMONICA DEL SER HUMANO
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CAPITULO I. MEDICINA PREVENTIVA. POR UNA ETIOLOGIA INTEGRAL.

Al final del siglo XX en las Gltimas dos décadas, nos toca
vivir siendo espectadores y actores a la vez, una crisis mundial
profunda, multidimensional cuyas manifestaciones tocan cada
aspecto de nuestras vidas, nuestro eati.lo cotidiano de
existencia, costumﬁres, valores, salud, calidad en nuestro
ambiente, re;acio;\es sociales, economia, tecnologia, politica. Es
una crisis que reviste aspectos materiales, intelectuales‘ morales

y espirituales.

Hemos sido testigos hasta de la posible extincién no sélo de

la raza humana, si no de toda forma de vida sobre el planeta.

Sintomas de"esta aparente incapacidad de nuestros sistemas
sociales para hacer frente a los requerimientos planteados por el
momento actual son: probienaa de sobrepoblacién, de 4desnutr1ci6n,
que a veces llega a la inanieci6n, coincidiendo con grandes
proyectos y gastos armamentistas y bélicos, carencias de materia
de atencién médica, deficiencias en cantidades poblacién atendida
por las instituciones educativas., pero también en calidad,
problemas de contaminacién generados en nuestro sSistema

industrial y nuestra gran voracidad consumista insacjiable.
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Ademas podemos mencionar problemas varios en el &rea de la
salud como enfermedades infecciosas y nutricionales, gque tanto
lastiman al tercer mundo. Mientras tanto los desérdenes propios
de las sociedades altamente industrialjzadas no son ajenos, como
pueden ser los padecimientos cardiacos, cé&ncer, enfermedades
psicolbégicas como depresién severa, esquizofrenia y otras
alteraciones psigquiadtricas derivadas de la deterioracién de

nuestro medio social.

Podemos considerar también como manifestaciones de “anomia®
social el incremento de crimenes violentos, accidentes,

suicidios, alcoholismo y abuso de drogas, (1)

En el campo de la economia nos toca testimoniar inflacién
creciente, desempleo masivo, gran inequidad en la distribucién
del ingreso y del bienestar, que sSe han convertido en
estructurales en la mayor parte de las economias nacionales.
Todos estos parece exceder la capacidad de respuesta de nuestros

lideres y economistas.

Por si fuera poco, tomamos cada vez mas clara conciencia de
gue tanto la energia como nuestros recursos naturales,
indispensables para toda actividad industrial, sobre 1la que

descansa nuestra estructura social estén siendo rapidamente sobre

(1) FROMM, ERICH. STICOANALISIS DE LA SOCIEI €O {s)
F.C.E, México, 1974, (p.36).
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utilizados y estamos enfrentando el riesgo de gquedarnos sin

sustento material para nuestro sistema.

Un signo de nuestra época es que todos los que supuestamente
somos expertos en varias &reas, nos encontramos desprovistos de
capacidad para dar soluciones pricticas y tajantes a los

problemas que enfrentamos.

Pareciera que la sociedad excede en su problemitica a 1los
esfuerzos que cada uno de nosotros hemos hecho por dominar en

divel 308 aspectos de saber.

Asi, 1los politicos se encuentran en dificultades para
conducir a los grupos, los economistas sufren por detener la
inflacién, los oncbélogos no pueden precisar las causas del
cancer, los psiquiatras ven multiplicarse los padecimientos sin
poder aliviarlos desde su origen, la policia es incapaz de
detener la ola criminal creciente, los industriales estan

pefplejos ante la necesidad de nuevas techologias, etc...

Todo este panorama que crea una gran confusién en cada uno
de nosotros como miembros participantes de este todo social, se
presentan como ajenos unos de otros. Sin embargo, pueden ser

vistos como percepciones parciales de un problema mayor: una
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. crisis_ de sistema, en donde todos . éstos. eventos - estan

»intercpnectados ¥y son interdependientes. (2)

Por lo tanto necesitamos una nueva metodologia ya que  la
metodologia fragmentaria, caracteristica de nuestras disciplinas

académicas es insuficiente.

Para comprender una crisis cultural multifacetica,
necesitamos un contexto de evoluciﬁn cultural humana. (3) Un
tal enfogue nos permitiria una visién global gque facilite no sbélo
la comprensién profunda de los acontecimientos actuales, sino gue
también nos permita adecuar nuestra conducta individual en
direccién de la solucién de los graves problemas gue aguejan a la

humanidad en nuestros dias.

De ninguna forma compartimos una visién derrotista vy
apocaliptica de nuestra época y no vemos al mundo caminando

derecho a su destruccién. Sin embargo, los problemas est&n aqui.

Realmente parece que nuestra civilizacién enfrenta una situacién
de desafio en la gue el futuro depende de nuestras posibilidades
de dar soluciones racionales a nuestra relacién con el medio

material, humano, y natural.

(Z)KAPRA, FRITJOP. E_TU G_PO. H SC C. SOCIETY
RISING CULTURE, Ed. Simon and Schuster, E.E.U.U, 1982, (p.21-24)

(3) CHARDIN, DE THEILARD, EL._E&&&E_MIL__E_L_XLL. Edltotes,
México, 1980
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Pareciera que son los dolores de parto de una nueva visién
del papel del hombre en el universo, correspondiendo al
surgimiento de un nueve paradigma, siguiendoc el planteamiento de
Thomas Khun en *"La Estructura de las Revoluciones

Cientificas". (4)

Todo nuestro proyecto de desarrollo ha sido sustentado
basicamente en el predominio de los aspectos materiales, que han
sido fundamento inclusc del desarrollo cientifico; no obstante el
gran control que nos ha permitido sobre nuestro entorno, ha
guedado corto al no tomar en cuenta valores propiamente
espirituales, éticos, y esta concepcién, que desconfia de los
aspectos ideales por no poderlos manipular, ha caido en una
trampa: su visién es sesgada al no considerar todos los demis
elementos espec(ficamente humanos.

Las actuales circunstancias dejan creer que es necesaria una
reflexién sobre la manera en que hemos estado conduciéndonos no
s6lo en términos personales, sino a nivel grupal, tomar lo que
nos sirva para elaborar un futuro gue haga de la vida una
experiencia digna, incluyendo a las grandes mayorias, o
paradéjicamente a la minorias, y desechar y reconsiderar lo que
ha dejado de sez; funcional o adaptativo hacia nuestra realidad.
Es un momento histérico que nos exige un balance y una

proposicién creativa de alternativas.

(4)KHUN, THOMAS. LA ESTRUCTURA DE [AS REVOLUCIJONES CIENTIFICAS
COL. BREVIARIOS, F.C.E, 5a ed., México, 1983
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En 1962 Thomas Khun publicé "La Estructura de las
Revoluciones cientificas® y su concepcién de la historia de
ciencia ha sido tan innovadora gue no ha dejado aGn de tener

actualidad.

El concepto fundamental de Xhun es el PARADIGMA. A pesar de
las mGltiples conhotaciches que ha prestado a ésta nocién la més
adecuada al propfsito de nuestra investigacién es la siquiente:
para Khun un paradigma, abarca lo necesario para hacer ciencia a
través de la distancia completa que media entre un conjunto de
suposiciones metafigjcas (o concepcién del universo) “en la parte
superior® hasta los compromisos con los aparatos y procedimientos
experimentales, "en la parte inferior", pasando sobre las teorias
particulares sgsobre la materia, gue incluyen algunos problemas

resueltos (ejemplos paradigmdticos que le dan validez al todo).

Los avances de un paradigma, segin Khun deben ser tan
amplios- que logren la aceptacién de la mayor parte de los
profesionales en un srea especifica. Asi, los problemas resueltos
de acuerdo con eSte conjunto explicativo deben ser ejemplos tan
contundentemente demostrados, a través de procedimientos tan
claros y precisos, que Se obtendria asi la validacién rigurosa de
todo paradigma. Lag predicciones tendrian que ser evidentes e

inequivocas.

Un .paradigma po es, segGn Khun, un conjunto de problemas

totalmente a resueltos s8ino un intento general de explicacién por
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lo Que sSe abre el campo a gran nGmero de investigacic;nes

particulares que con ese enfoque preciso logren aclararse.

Evidentemente, desde el punto mis propiamente sociolégico,
egse sistema cientifico aprobado por aquellos que han tenido 1la
buena fortuna de validar sus teorias en ese marco, ser§
defendido por ellos gque Yya logran beneficios ecorémicos o
sociales, prestigio, y en fin, una serie de ventajas como
presupuestos para investigaciones subsiguientes 1' otros
privilegios. También es claro que estos grupos de ciencia
institucionalizada obstaculicen 1los intentos de cambio de
Paradigmas atGn cuando el gque predomine en un momento dado
comience a mostrar signos de ineficiencia, o a evidenciar sus
limitaciones. E1l estadoc que se caracteriza por la aceptacién
generalizada del paradigma, es calificado por Xhum como

"periodo normal.

Cuando surgen las limitaciones del paradigma llamadas por
Khun *anomalias" llegan a tener cada vez mayor incidencia hasta
pPoner de manifiesto gue ese paradigma no es perfecto y que la
ciencia tiene que seguir abriéndose paso hacia nuevos estados de

comprensién.

Asi el paradigma entra en un periodo de "crisis" en donde
los defensores del conjunto explicativo prevaleciente,
seguramente entrarsn en conflicto con las nuevas corrientes, con

nuevas aportaciones, con aproximaciones distintas al estudio de
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los problemas de investigacién, se empezarin a proponer nuevos
paradigmas sea por "recién llegados a la ciencia" o provenientes

de otras disciplinas.

Finalmente, un nuevo paradigma se impondr& si logra resolver
algunas de las anomalias planteadas. Estos cambios de pavadigmas,
de gubstitucién de un sistema explicativo por otro, es lo que

Khun denomina una "Revolucién Cientifica".

Estos cambios, segGn el autor, no implican necesariamente un
avance, un cambio para mejorar; bien puede ser que sea s6lo un

modo distinto de abordar los problemas de investigacién.

Resumiendo, la ciencia pasa, segGn Khum, por dos fases:
normal y revolucionaria. Aunque tambié&n hace hincapie en la fase
preparadigmitica en la que no hay un acuerdo sobre los aspectos
generales, de inquietud, de incertidumbre, de blsqueda, en gque
surgen muchas escuelas y cada una proclama ser duefia de la

verdad.

Aplicando este enfoque al estudio del problema de
investigacién que nos hemos planteado esto significari que en la
actualidad se ests preparando un nuevo paradigma en el campo de

la Salud y la Enfermedad Humana.

Parece evidente que el paradigma existente empieza a dejar

grand lag de conocimientos, ‘“anomalias®, que




empiezan a ser cuestionadas e investigadas con un nuevo
acercamiento por especialistas aGn dispersos, y de varias
disciplinas. Estamos en una etapa de crisis, preparadigmstica,
que puede llevar a un huevo paradigma, gue nos permita mayor
conocimiento y mejor control, mayor nivel de profundidad en
nuestra comprensién del fenémeno salud-enfermedad que nos permita

avanzar en el sentido de bienestar humano.

Arthur Jones, autor del trabajo "La Medicina en la Crisis de
Nuestro Tiempo" argumenta a favor de una critica constructiva
acerca de los alcances y las limitaciones del enfoque que se ha
dado al proceso de salud-enfermedad, de los logros gue debemos al
desarrollo de técnicas nuevas, pero también de los padecimientos
que dquedan sin curacién, de las incégnitas, de lo gue todavia no
ha podido dominarse en cuanto a secretos de la naturaleza para

poner el conocimiento al servicio de la humanidad doliente.

Desde luego Arthur Jones abre el cambio para un “cambio
paradigmitico®, siguiendo el planteamiento de Thomas Xhun. Arthur
Jones comienza su ensayo con la siguiente fase, "No hay persona
inteligente que tenga la menor duda de que vivimos en un munde
defectuoso". Sin entrar en los detalles de las guerras mundiales,
uso de bombas atémicas y otra armas con grado de perversisn del
saber humano dificil de aceptar, podemos afirmar gue no hay raz6n
para sentirse tan ufanos y orgullosos de nuestro sigleo y todos

sus inventos cuande por el otro lado vemas la miseria, la querra,
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el dolor, la enfermedad, el hambre, la contaminacién resultante

de nuestro "desarrollo" industrial, y otros.

Nos dice Arthur Jones: " Los presupuestos espirituales sobre
los que descansa nuestra cultura, que en otro tiempo
proporcionaron a nuestro padres y abuelos un alto grado, para
nosotros inconcebible de orgullo y seguridad, se han cuarteado de

arriba abajo. Y eso lo siente sumamente el hombre."(S)

Cuando las sefiales admonitorias 1lucen ya en el cielo en
forma de crisis, cuando el namero - de enfermos crece
incesantemente y el hombre angustiado se ve zarandeado entre la
basqueda del placer y la seguridad vital adquiridos mediante el
dinero, hemos de ver en este estado la expresién de una crisis,

de una amenaza seria.

Nos dice Arthur Jones: "Una vez gue el hombre se ha
convertido realmente en socio de la creacidén, es tarea suya
examinar y comprender las sefiales que indican la localizacién de

sus fallas y disponerse a realizar una transfiguracién¥. (6)

Es evidente que las actitudes equivocadas de nuestro tiempo
son tan constatables como lo nuevo que se perfila en todos los

sectores de nuestra cultura.(7)

(5)JONES, ARTHUR. MEDIC CRISIS UESTROS
Siglo XXI Editores, 6a ed., México, 1981, (p.1)
(6)JONES, ARTHUR, Op. cit., (p.3)

(7)JONES, ARTHUR, Ibid. (p.S5)
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La medicina actual para Jones es todavia pragmitica,
completamente orientada a 1la utilidad. Segfin Jones esta
orientacién surgié en la renacimiento, con el desarrollo del
racionalismo y de la técnica que bien prontoc se puso también al
servicio de la medicina. Los descubrimientos en la fisica y la
quimica encontraron amplio empleo en la medicina de tal manera
que esta se considera hasta nuestros dias como una ciencia de la
naturaleza, aplicada. Tambié&n fue y es vélida para ella la maxima
de Galileo "Medir todo lo que sea medible y hacer medible todo lo
que no lo es todavia'. También aqui rige un sistema
tridimensional de coordenadas en gque Gnicamente 1las cosas
visibles o visualizables tienen validéz y relevancia. (8)
Volveremos a éste punto cuando pasemos al capitulo de Historia de

la Medicina en que este aspecto cobrard importancia analitica.

El desarrollo de la ciencia y la técnica ha operado una
transformacién en la medicina, como en todos los sectores de la
cultura occidental, tan decisiva como guiz&s ningGn otro factor.
En lugar de representaciones migico-miticas aparece un saber
exacto. La medicina ha podido realizar ésta transformacién
gracias al empleo de métodos cientifico-naturales de pensamiento
y de investigacién y a la transferencia de conocimientos  y

nociones fisicas y quimicas a la vida.

(8)JONES, ARTHUR, Ibid. (p.8)
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Arthur Jones nos hace una clasificacién de las enfermedades
en tres grupos:

A.En donde tanto Etiologfa como patogenia son conocidas

B.S6lo Patogenia es conocida

C.Tanto Etiolcogia como Patogenia son desconocidas por lo

que la terapia es puramente sintomética.

Por 1la relevancia que reviste este agrupamiento de

enfermedades para el propbésito de nuestra investigacién haremos

énfasis en la definicién de cada uno de los términos.

Segdn el Dicoionaric Medico, Etiologia, Es el estudio de las
causas de las enfermedades, que pueden ser hereditarias
(transmitidas del padre por los espermatozoides o de la madre por
via owvular durante la concepcién del nuevo ser en el seno
materno), congénitas (si se contraen durante los nhueve meses de
vida intrauterina), adquiridas (si se adquieren después del
nacimiento), éstas ultimas pueden a su vez clasificarse en
exégenas (de origen externo al organismo: microbios patégenos,
traumas, venenos etc...) o endSgenas ( o sea originadas en el
interior de nuestro organismo: alteracién del recambio orgénico,
secrecién hormonal deficiente o exaltada de las diversas

gl&ndulas de secrecién interna, etc...). (9)

En cambio, se denomina Etiopatogenia el estudio del

mecanismo mediante la cual la causa de la enfermedad provoca en

(9)Varios Autores Diccionario Médjico, Ed. Plantea Agostini, tomo
II, Espafa, 1988, (p.535)
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el organismo aguellas alteraciones anotomo-patblogicas (-]

funcionales que constituyen la base del estado patolégico:.

El conocimiento perfecto Qde las causas patolégicas
(etiologia) y del mecanismo de desarrollo del estado patolSgico
(etiopatogenia) es de una importancia capital para el médico,
porque el conocer el origen de los diversos sintomas de la
enfermedad puede el facultativo establecer un diagnéstico e
instaurar un tratamiento causal o etiolégico; éste intenta la
curacién de la enfermedad atacando la raiz del mal, anulando o
neutralizando la causa especifica que lo provoca en vez de
combatir los sintomas aislados que presenta como hace el

tratamiento sintomatico o paliativo. (10)

Patogenia.- Es aquella parte de la Medicina que estudia, en
cada una de las enfermedades la forma en gque la causa de la
afeccién (etiologiai provoca en el organismo aquellas
alteraciones o lesiones orgédnicas (anatomia patolégica) que son
la base de los sintomas o manifestaciones patolégicas (cuadro
clinico o sintomatologia) a través de las cuales se revela la
enfermedad. Por 1lo tanto el conocimiento, perfecto de 1a
patogenia es una condicién esencial para explicar en cada una de

las enfermedades los sintomas respectivos. (11)

(10)varios Autores, Diccionario M&djico. Ibid. (p.34).
(11)varios Autores, Diccionarjo Médico. Op. cit (p.106S5).



an

Sintomatologia.- conjunto de sintomas de una enfermedad.
Se denomina todo fendémeno o accidente con el gue se ‘manifiesta
una enfermedad, o sea, gue los Sintomas constituyen la expresién
objetiva o subjetiva de una funci6én morfolégica psiquica
alterada. Algunos de estos sintomas ocurren o existen sin que el
médico pueda darse cuenta de ellos y son imperceptibles con 1las
técnicas de la exploracién (cefalea); otros, por el contrario,
son perceptibles por el médico en forma esponténea (tos, disnea,
etc..) o a través de la exploracién. Estos Gltimos sintomas son

los que gse denominan signos.

La sintomatologia es el estudio de los sintomas y, 1la
materia que trata de los S8ignos y de la forma mediante la cual
puede ponerse de manifiesto (exploracién) se denomina semiclogia
o semibtica. (12)

Nos dice Arthur Jones que las enfermedades que se encuentran

en el grupo A son d peor agent nocivos externos que
pueden afectar al hombre. A esta categoria corresponden las
enfermedades parasitarias, bacterianas, incluyendo las
infecciones por virus, la accién de venenos y toéxicos y

finalmente las secuelas de una alimentacién insuficiente.

En éste grupo de enfermedades la medicina ha conseguido
obtener una explicacién causal Ppracticamente exhaustiva, de tal
manera que queda poco por esclarecer, como es el caso de algunas
infecciones por virus.

(12)varios Autores, Diccjonarjo Médjco. Ibid. (p.1223)
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Eﬁ el grupo B se encuentran reunidas las enfermedades cuya
patogénisis es conocida, siendo desconocida su etiologfa, o su
causa propia y verdadera. Sirve de ejemplo del estudio patogénico

el de las enfermedades de las glandulas enddcrinas.

Estamos hoy en medida de comprender la causa inmediata:
super o subproduccién de una determinada sustancia quimica. Otros
ejemplos son las anemias y también algunos trastornos
congenitales de desarrollo de ciertos 6rganos, por ejemplo del

corazén.

Ahora bien, la limitacidén de esta aproximacién patogénica no
es verdaderamente causal ya que en este tipo de enfermedades son
posibles las recidivas, es decir, la causa Gltima desconocida

puede actuar de nuevo.

En el tercer grupo denominade grupo C se engloba a aquellas
enfermedades de las cuales hay desconocimiento tanto patogénico
como etiolégico; en consecuencia la terapia de é&stas enfermedades
es puramente sintomitica, es decir, aliviar el sintoma mediante

los medicamentos correspondientes.

A &éste grupo pertenecen numerosos trastornos funcionales del
corazén y del estémago. También encuentran aqui un sitio las.
enfermedades psicosmidticas, en donde se significa que los

factores psicol6gicos desempefian un papel decisivo en ‘su
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causacién: hipertensién arterial, obesidad, anorexia, Glcera
gastrica, la constipacién, la colitis ulcerosa crénica, el asma

bronquial, (en la gue fracasa la terapia patogenética).

Afirma Arthur Jones, este hecho realmente sorprendente: en
el grupo C se incluye aproximadamente de 50 al 60% de todos los
pacientes, declarados crénicos porque nunca pueden obtener una

verdadera curacién.

con ayuda de gran ndmero de medicamentos se logra un "é&xito
terapéutico® o a través de una intervencién quirGrgica gque
después se desvanece ante las recaidas (Glceras, cdlculos

biliares); no hay que dejar de mencionar al carcinoma.

En el grupo A y B se reGnen los éxitos de la medicina
cientifica natural, en tanto en el grupo C se encuentran los

fracasos de este paradigma.{13)

Segln el autor, y comc comprobaremos mas adelante en nuestro
capitulo histérico, a. diferentes niveles evolutivos del hombre
corresponden evidentemente diferentes enfermedades. Las
enfermedades tan frecuentes en nuestra civilizacién actual como
la dlcera del estémago y la hipertensién arterial que apenas se
presentaban en otras culturas. En las estadisticas sobre las
causas de la mortalidad de fines del siglo pasado, las

enfermedades infecciosas figuraban en primer lugar. Ahora han

(13) JONES, ARTHUR. Op. cit. (p.37)
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retrocedido muchos puestos como causas de mortalidad. El1 primer
puesto lo ocupan ahora las enfermedades del corazén y del aparato

circulatorio. Son " ifi te h s", dependen de lo que

distingue al hombre del animal.

Esto no se sitda en el : sector bioquinico-anatémico
considerando por las ciencias de la naturaleza, sino en a1 sector
socio-psicolégico. Arthur Jones concluye gque es perfectamente
comprensible gque con los métodos de las ciencias naturales nho se
pueda responder a la causa de las enfermedades de estos

pacienes.

Nos dice que el despliegue del hombre de la cultura

occidental ha escapado en cierta medida a la medicina.

En este punto nosotros gqueremos insistir en la necesidad de
incorporar &reas del saber gue por razones practicas, para poder
profundizar, se han vuelto propias de especialistas perdiendo de
vista que aln cuando cada disciplina estudiosa del hombre enfoque
correctamente ciertos aspectos, algunos se pierden por no tener
la visién total, integral del ser humano, en su momento
histérico, en sus condiciones de existencia, en relacién a su

entorno.

En época mucho ma&s reciente Marilyn Perguson en su obra '"La
Conspiracién de Acuario" aborda el problema del cuidado de la

salud en la que Los Estados Unidos esta presentando
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modificaciones en el sentido de cambiar el meodelo puramente

biomédico para enfrentarlo segGn "el modelo holistico® en donde

se gefialan los defectos de la visién dualista mente-cuerpo, como

entidades gque actan separadamente en lugar de asumir su intima

correlacién y mutua dependencia.

De esta crisis en la medicina de los Estados unidos ha

surgido el siguiente planteamiento:

Conce, =ién del antiguo

Paradigma de la Medicina

-Tratamiento de los sintomas

-Especializada

-Enfasis sobre la eficacia

=Neutralidad emocional del

profesional

Concepcidén del nuevo

Paradigma de la Salud

Ademds de tratar los sintomas,
interés por detectar pautas y

causas

Integrada, preocupada por el

paciente en su totalidad.

Enfasis sobre los valores

humanos

La actitud del profesicnal

es un factor de curacién.



-El dolor y la enfermedad

son totalmente negativos

-Cuerpo considerado como
una miquina en buen o mal

estado

-Enfermedad e incapacidad
vistas como cosas, como

entidades

-Preocupacién por eliminar

los sintomas, la enfermedad
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El dolor y la enfermedad

son fuente de informacién
sobre el conflicto y la
desarmonia subyacente
complementada con un arsenal
completo de técnicas
innovadoras y

psicoterapias, dieta,
ejercicios y operaciones

quirtGrgicas.

Cuerpo considerado como un
contexto, © como un campo

energético dentro de otros

Enfermedad e incapacidad

vistas como procesos

Preocupaci&dn por alcanzar un
m&ximo de bienestar, una

"meta-salud®




-El paciente es dependiente

-El profesional tiene autoridad

~Separados: la enfermedad
psicosonmidtica es mental,

corresponde al psiquiatra

-La mente es un factor
secundario en las enfermedades

org&nicas

-El efecto placebo demuestra

el poder de la sugestién

~confianza principalmente
en la informacién cuantitativa

(diagramas, pruebas, datos)
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El paciente es (o deberia ser)’

auténomo

El profesional es un compafiero

terapéutico

Enfermedad psicoson&tica
entra en el campo de todos

los profesionales de la salud

La mente es un factor primario
o equivalente a los demis en

toda enfermedad

El efecto placebo demuestra el
papel de la mente en la

enfermedad y la curacién

Confianza primariamente en 1la
informacién cualitativa que
abarca las informaciones dadas
por el paciente y la
interpretacién del
profesional: los datos

cuantitativos son

auxilijares



-La "prevencién" se centra
fundamentalmente en lo

exterior: vitaminas, descanso
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Prevencién coextendida a la
totalidad: trabajo,

relaciones, objetivos, unidad

ejercicio, inmunizacién, no cuerpo-mente-espiritu. (14)

fumar

Volveremos a referirnos ampliamente a las contribuciones de
Marilyn Perguson en las que no encontramos que pueda
fundamentarse una critica. Mi punto de vista personal corresponde
exactamente al de ella en este aspecto en particular. Sin
embargo, no s6lo en ése capitulo intitulado "Curarse a Si Mismo"
si no a’'lo largo de toda su investigacidn la autora considera
innecesario plantearse la cuestién econémica porque la da por
resuelta en su sociedad altamente desarrollada, y yo diria en su
propia subcultura privilegiada, que hace caso omiso de las
penurias las que pasamos la mayor parte de los mortales para

encontrar nuestros satisfactores bhésicos.

A mi juicio esta es la gran limitacién del estudio de

Marilyn Ferguson.

La concepcién "holistica" dque me propongo desarrollar
difiere del planteamiento de Perguson en cuanto que en mi visién

del problema es fundamental la manera ...

(14) FERGUSON, MARILYN. LA CONSPIRACION DE ACUARIO, Ed. Kairos,
4a. ed., Barcelona, 1990, (p. 281-283)
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en;.que cada uno de nosotros busca su seguridad  material ya que

provoca un sinnGmero de padecimientos.

Cierto es que la Unidén Soviética dejé6 de existir, que el
comunismo Se ve ya no cuestionado sino desplazado como una
solucién a nuestros ancestrales problemas humanos. Esto es una
gran verdad; muchos de nosotros nos guedamos por lo pronto sin
alternativas claras. Pero esto no significa que los problemas
hayan dejado de existir: las grandes mayorias necesitadas, las
relaciones de explotacién, las condiciones infamantes en las que
vive la .mayor parte de la poblacién mundial, la inestabilidad y
la angustia que se genera en nuestras condiciones materiales de
existencia, desde luego se reflejan en nuestro estado de salud.
Llevamos nuestra situacién econémica en el higado y el corazén en

nuestros misculos y hasta en los dientes.

En este sentido, el autor que aporta un enfoque distinto de
la realidad pero igualmente importante, es el Dr.RaGl Rojas
Soriano que hace un desarrollo contundente de la relacién que hay

entre la economia y la salud en su libro Capjtalismo Yy
Enfermedad.

El fundamento en su investigacién en las siguientes tesis:
1,- Todos los fenémenos de la realidad social se encuentran en

relacién y dependencia mutuas. De acuerdo a esto "la salud-
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enfemedéd @s un proceso vinculado a diversos factores sociales,

fisicos, quimicos y biolégicos." (15)

2.-La realidad se encuentra en permanente mnovimiento, cambio,
transformacién. De acuerdo con esto "el proceso salud-enfermedad
no es algo fijo, Gnico; est& en permanente cambio y recibe

mGltiples influencias de otras instancias de la vida social®.

3.~-Los cambios, las transformaciones, gue aparecenen la realidad
son cambios objetivos cuya fuente es la contradicci6dn interna que
se presenta en los procesos. "En el caso de la realidad social
donde se presenta el proceso salud-enfermedad lav contradicecién
principal se da entre el capital y el trabajo, y se expresa
socialmente en la lucha de clases entre la burguesia y el
proletariado (...). Por ello, las condiciones reales de
existencia, los intereses y las ideologias de las clases sociales
estan presentes en la forma en gue surge y se desarrolla dicho

proceso, asi como en la concepcién que se tiene de €1.(16)

4.-Los elementos y procesos de la estructura social tienen
diferente jerarquia e influencia en el surgimiento, desarrollo y

transformacién de los proceso sociales.

(15) ROJAS SORIANO, RAUL. CAPITALISMO Y ENFERMEDAD, ed. Plaza y
valdés, 4a. ed., México, 1988, (p.21)
(16) ROJAS, SORIANO RAUL. Op. cit. (p.23).
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Hay dos grandes grupos de factores:
-Los del ser social, © sea los que surgen de la vida material de

la sociedad (la forma en que se produce y se reproduce).

~-Los de la conciencia: las concepciones, conocimientos sobre la

enfermedad.

5.~La realidad se presenta a diferentes niveles; nuestra
experiencia sensible capta s6lo los aspectos externos de los
objetos y procesos del mundo natural y sccial. Los elementos y
relaciones internas, o sea, la esencia, con 1los cuales se
establecen leyes y teorfas para explicar los fenémenos de 1la
realidad, sélo pueden conocerse si se recurre al pensamiento
abstracto. "Deben emplearse categorias histérico-sociales como
clases sociales, modo de produccién, etcétera, para obtener un

conocimiento m&s profundo y objetivo de la realidad. (17)

6.~La pr&ctica social concreta, es la base del conocimiento y el
criterio de la verdad de nuestras representaciones tebricas, as{
como la Gnica forma de transformar al mundo. "“El conocimiento
cientifico sobre el proceso =-salud-enfermedad y la forma en que
se encuentra relacionado socio econémica de 1la sociedad debs
adquirirse a través de 1la préactica cientifica , empleando
teorfas, métodos y técnicas que permitan la apropiacién teérica

de la realidad concreta.

(17)ROJAS, SORIANO RAUL. Ibid. (p.24)
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Asimismo, la transformacién, de las condiciones materiales -
adversas a’ la salud sélo puede 1llevarse a cabo a través de
priacticas concretas, por ejemplo, de la lucha de clases, para
arrancar al capital diversas reivindicaciones en el campo de lo

econémico, lo practico y de la salud. (18)

Estas tesis del materialismo Qdialéctico e histérico
propuestas por el DR.Rojas goriano estin sdlidamente respaldadas
por todeo el cuerpo de su investigacién en la que desmuestra
completamente la relacién que existe entre nuestra estructura
socio~-econémica capitalista dependiente y las peculiaridades que

reviste el proceso salud-enfermedad en este contexto particular.
.

Desde luego consideramos con el DR... Rojas Soriano que esta
estructura capitalista dependiente en el emplazamiento - concreto
del proceso salud-enfermedad que nos ocupa. Podriamos
directamente hablar de los efectos de la sobre-explotacién del
trabajo comin en nuestros paises latinoamericanos con sus efectos
directos sobre el estado en que se encuentran nuestros
organismos, pero esto nho cobra la coherencia adecuada - sin -

situarlo en una realidad.

La "teoria de la dependencia” en 1las ciencias sociales
latinoamericanas, comienza a desarrcllarse en la década de los

sesentas, a partir de las propuestas de 1la CEPAL, Comisién®*

(18)ROJAS, SORIANO RAUL. Ibid. (p-25)
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Econémica de América Latina. Las investigaciones hacen referencia
al perfodo de la llamada economia ‘primaria-exportadora®™ o "de
desarrollo hacia afuera®" (aproximadamente entre 1850 y 1930). Se
lle"a a destacar los efectos negativos por el "deterioro de los
términos de intercambio® hacia el desarrollo latinocamericano.
Asi, se puso en marcha una estrategia, para lograr, mediante 1la
industrializacién que habia ido acelerSndose en la regién en las
décadas de 1930 a 1940, una transformaciédn estructural de las
economias latinoamericanas para gque pasaran de “sociedades
agrarias tradicionales® hacia el capitalismo industrial, moderno,

auto-sgos\ :nideo Y auténomo.

Los autores de la teoria de la dependencia critican esta
propuesta de la CEPAL sefialado que la industrializacién
sustitutiva no podia proveer un desarrollo econénico
autosustentado por causas estructurales y que, en realidad se
preparaban las condiciones para una “nueva situacién de

dependencia®.

Esta situacién de nueva dependencia se generaba por dos
tipos de factores:

l.-externos: organizacién del sistema capitalista

internacional

con la hegemonia de E.E.U.U. y la nueva orientacién del

capital internacional invirtiéndose en los sectores

productores de las economias dependientes y que se dirigian

hacia el mercado interno de esas mismas economias.
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2.-internos: desplazamiento de sectores productivos
tradiciocnales, pero también predominio de la gran empresa
monopSlica y una creciente concentracién de los ingresos de

los beneficios de la modernizacién.

-Asi se da la desnacionalizacién de las burguesias nativas
por su asociacién con el capital extranjero, 1la presencia
creciente de "masas marginales urbanas", proyectos
"desarrollistas-modernizantes" etc... De éste modo, al unirse
factores externos con factores internos, se va a conformar una
modalidad histérica particular: la dependencia pasa a ser
consustancial a las caracteristicas de las formaciones histérico-~
sociales latinoamericanas, dando lugar a la expresién '"modo de

produccién capitalista dependiente.

Sin lugar a la menor duda esta organizacién socio-econémica
da cuerpo, a través de las condiciones de existencia de cada uno
de nosotros, a la forma especifica en que la salud-enfermedad se

presenta en nuestro diario vivir.

En resumen el planteamiento teérico que sirve de marco a

éste proyecto de investigacién es:

1.-las ciencias naturales y sociales han desarrollado un enfoque
sumamente especializado que fragmenta la concepcién del ser

humano.
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a.fLa medicina ha logrado grandes logros en un enfoque
positivista, biomédico-experimental pero guedan un gran
niémero de padecimientos en caiidad de incégnitas en cuanto a

su etiologia y su terapéutica.

3.-En este mundo en crisis, con unas ciencias sociales y
naturales en crisis, surge la necesidad de un nuevo

paradigma.

4.~-Los intentos que se han hecho en la propuesta de nuevos
paradigmas en el campo de la medicina han contribuido en los

siguientes aspectos:

~Marilyn Yerguson se inclina al desarrollo de una visién

"holistica" tomando en consideracién la unién mente-cuerpo
para el cuidado de 1la salud y la prevencién de la
enfermedad. Dicho enfogque resulta si no inadecuado, s{i

insuficiente.

~El DR.Rojas Boriano evidencia la necesidad de introducir en
el estudio del estado de salud-enfermedad a las condiciones
econémicas, sociales, cotidianas en que se desenvuelve la

existencia.
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5.-Nuestro enfogue integral busca una interpretacién del proceso
salud-enfermedad en el gue se integra la interaccién de
aspectos biolégicos, psicolégicos, sociales, culturales,

ecolégicos, e histéricos .
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CAPITULO II VARIACION SOCIO-NISTORICA DB LA
ENFPERNEDAD ¥ SU TRATANIENTO

Iatroduccién

Una de las caracteristicas distintivas de las ciencias es su
naturaleza acumulativa. Los métodos cilentificos serian de
escaso provecho si este no tuviera a su disposicién un

inmenso conjunto de conocimientos y experiencias previas.

Tal vez ninguno de é&stos conocimientos es totalmente
v&lide pero attn asi sirve de base para que el cientifico

establezca puntos de partida para el trabajo futuro.

SegGn John D. Bernal "La ciencia constituye un cuerpo de
conocimientos siempre crecientes formando por la sucesién de
las reflexiones e ideas- y mis todavia, de las experiencias y
las acciones- de una gran corriente de pensadores Yy
trabajadores. En una é&poca determinada la ciencia es el
resultado total de todo el conocimiento logrado hasta
entonces. Ese resultado no es estdtico. La ciencia es m&s que

la reunién total de los hechos, leyes y teorias conocidas.

consiste en el descubrimiento de nuevos hechos, leyes y

teorias, en su critica y a menudo en su destruccién igual que
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en su construccién. El edificio entero de la ciencia jamis se

detiene en su crecimiento%. (1)

El autor hace una valiosa aportacién al subrayar la
trascendencia del conocimiento histérico para los
cientificos; Asi dice el quespodrandejar de ser peones ciegos
en el ajedrez humano y llegar a dirigir sus esfuerzos a metas

claras en beneficio de la humanidad.

En esto coincide con el estudio de Andre Gorz titulado
“Historia y Enajenacién® (2) en el que plantea el
conocimiento del pasado para liberar de la "alineacién o
extrafamiento” que entrafia el hecho de ignorar los
acontecimientos que nos han puesto en la circunstancia
actual. Sin esa comprensién, de los seres humanos haciendo su
historia, la rienda gqueda en manos del azar o del destino;
por su parte en su trabajo titulado “Historia y Vida
Cotidiana" Agnes Heller (3) tiene una perspectiva novedosa
asegurando que los seres humanos hacen la historia no en los
grandes momentos decisivos sino en el constante quehacer
cotidiano "La Vida Cotidiana no esta fuera de 1la historia,
sino en el centro del acaecer histérico: es la verdadera

esencia de la sustancia social®.

(1) BERNAL D. JHON. LA CIENCIA EN LA HISTORIA. Ed. Nueva
Imagen. UNAM Héxico, 1985 (p.55-57)
(2)GORS, ANDRE. HISTORIA Y ENAJENACION F.C.E. México. 1972
(p.54-148)
(3)MBLLER, AGNES. ) ' co (o)

C Ed. Grijalbo coleccién Enlace, México,
1985, (p.42)
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En este sentido tenemos que ver al capitulo de 1la
historia no nada mis como el avance de la ciencia médica en
diferentes etapas, sino como el cambio que se da en la
enfermedad por las modificaciones en las condiciones
materiales de vida, por la interpretacién distinta que se da
del fenémeno salud-enfermedad en cada cultura, por los
recursos disponibles en cada etapa. Sobre todo - tomar en
cuenta que detris de estos personajes que ilustran el avance
médico hay poblaciones enteras que estdn amenazadas por
diversos padecimientos. La viruela que aterrorizaba en otras
épocas que ma“Z tanta gente, hoy representa un riesgo real
muy pequefio. Sin embargo el SIDA desconocido on otras
culturas, o el cancer, son nuestros fantasmas sin vencer en

el siglo XX.

La historia de la ciencia médica no puede guedar
completa sin considerar la historia de 1la enfermedad,

cotidiana en cada cultura.

La medicina nace como el hombre pretende curar las
enfermedades concientemente. De éste modo, casi podriamos
afirmar que el origen de la medicina coincide con el

de la enfermedad y también en el origen de toda cultura.

La paleopatologfa es la disciplina gque rastrea las

huellas de la enfermedad de los seres vivos, estudiando
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alteracionss anatémicas, examinsndolas a simple vista, con

uso de microscopio o de Rayos X. (4)

La principal dificultad que aparece s que se puede
hacer investigaciones de restos fosilizados y no de partes

blandas, d idas en el momento de 1los hallazgos

antropolégicos.

En la realidad, la enfermedad aparece con la vida en
todos sus niveles y es por eésto anterior al desarrollo humano

sobre la superficie terrestre.

Hay quienes imaginan al hombre en su estado natural como
una Edad de Oro en la que los seres humanos vivirian libres
de dolencia; sin embargo, las investigaciones prusban 1lo
contrario. Ya los Austrolopitecus presentaban trastornos de
caries, a juzgar por los vestigios encontrados. Parece ser
que. @1 hombre de NMeanderthal y el Homo Sapiens padecia de

artritis crénica y gota.

Lentasente va desarrolléndose una lucha contra la
enfermedad que se da en todas las sociedades peroc en cads

cultura reviste caracteristicas peculiares.

(d)mn, ROMO, IGMACIO. HISTORIA DE LA MEDICINA, Ed.
Bruguera S.A., México, 1977, (p.9) ]
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‘En ' la 'prehistoria 1la Medicina ' ‘lleva‘ IMPLICITA una

interpretacién migica y religiosa.

“ ' .ge busca la interpretacién- no del enfermo sino de la
"fuerza®, “ser misterioso® o "elemento vital® gque lo ha

DA S FRTE 3 A L |

invadido.

Eran frecuentes las fracturas que soldaron
espontineamente o como -resultado de una practica intencional.
Ademas, las trepanaciones, perforacién de huesos craneales, se

practicabancon fines religiosos es muy diversas culturas. '

También se practicé 1la «cirugia, ‘ayudando a 1la
cicatrizacién de las heridas y a la ‘' extraccién de

proyectiles. b

Al lado de un chmulo de conocimientos empiricos “sobre
efectos de las plantas, Yy otros tratamientds '~“céméd
cataplasmas, narcSticos, sangrias, va tomando’’ cuerpo el
ritual magico.

SegGn Germ&n Bolomolinos D’Ardois (S5) el Fithal ae W&

et Laredinn

magia médica practica sigue el siguiente patrén:’' ‘"

{5) BOLOXOLINOCS, D‘ARDOIS, GERMAN.
Sociedad Mexicana de Historia'y Fxlosofla de la- Hedicin
edicién, México, 1978, (p.12)
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Magia Nédica Préctica

Por atinidad

Por si6n
Posit Negativa Positiva Negativa

Encar. .amiento Ta . Encantamiento Tabd'

Por sesejanza seria por ejemplo cuando un tumor gque
parece una papa es pussto a secar espsrando que cuando la

papa se consuma el tumor haya desaparecido.

Por transmisién es cuando se aplican los remsdios al
causante de 1la enfermedad por ejemplo, poner la fecha que

provocé la herida en un lugar frio etc....

La palabra tabG significa lo peligroso, prohibido o
impuro y varios autores de primera linea como Wundt, Fraser,
Freud han dedicado sus esfuerzos a esclarecer este concepto

en las culturas primitivas.



54

Conviene resaltar el hecho de que independientemente de
las habilidades del mago en cuanto a inteligencia y astucia
el verdadero acervo médico va enrigueciéndose poco a poco con
el conocimiento de la herbolaria y otras practicas que si
constituyen la “verdadera materia medica® por ensayo-error,
oculta bajo espectaculares ritos migicos.

En este estadio m&gico la medicina posee la  funcién
social de la comunidad mediante el castigo o curacién de la
enfermedad.
civilisacisén Prehelénica

Tenemos cuatro culturas de importancia que alcanza un
alto grado de civilizacién antes que los griegos. En dos de
ellas Egipto y Mesopotamia, la medicina es todavia religiosa
mientras que en las Gltimas dos China e India, podemos hablar
de un incipiente desarrollo  racional, éuhque por  supuesto,

lejos todavia de la medicina experimental.

Egipte

La medicina era patrimonio de la casta sacerdotal y era

de carécter médico-religioso. EEE
Existencia &n Egipto tres clases de sanadores:

1.- Los de la diosa de la salud, Sekhmet

2.~ Magos

3.~ Médicos escribas, laicos
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Habia una organizacién de la practica médica con gran
variedad de cargos, jefe de médicos, "inspector de médicos",

etc...

Sesy-Rs es el nombre del primer médico que conocemcs que
estaba consagrado a las enfermedades de los ojos por lo que

se supone que ya habia una cierta especializacién.

Los textos médicos que se conservan son: el papiro de
Edwin Smith del siglo XXVII A.C. en donde se tratan temas
quirdrgicos con pocos elementos wmigicos; el énpiro ds Ebers
que data del siglo XXVII A.C., que es una especie de

enciclopedia medico mégica.

Aunque ss practicaban embalsamientos no habfa mayores
conocimientos anatémicos debido a que eran practicados por

porsonas al campo de la medicina.

Para explicar la enfermedad se daba gran importancia a
los liquidos org&nicos a través de un sistema de vasos que se
suponia partian del corazén; asi las alteraciones del flujo
causaban fiebre y trastornos del pulso, en referencia al Nilo

cuyo flujo era vital para esa civilizacién. (6)

(6)varios Autores. ANTOLOGIA DE CIENCIAS DE LA SALUD,
Lecturas Universitarias N. 24, Ed. UNAM, México, 1975,
(p.23,24)
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- Mesopotamia o
En ésta cultura la magia y la adivinacién son
caracteristicas. Se tiene la informacién por las tablillas de

-.arcilla cocida con imigenes o escritura cuneiforme.

Para ellos la enfermedad es en realidad un. concepto
patolégico demoniaco. Seres sobrenaturales, demonios
mitolégicos, son responsables de las  enfermedades,  asi, 1la
labor del médico consistia en exorcizar al demonio. . .

La ciencia estaba relacionada con la cosmovisién: .el
microcosmos .era correspondiente y similar al macrocosmos del
cual dependia. El resultado es la medicina astrolégica. Todo
era motivo de adivinacidén; los defectos, el carédcter, la

conformacién orgdnica etc.... . -
Algunas tablillas representan graficamente exorcismos.

En . el c¢bédice- Hammurabi, primer .cédigo. legal se
.establecen. las penas gque serdn: otorgadas;-a -médicos gue

cumplan . torpemente su deber. . B I

Para establecer el diagnéstico se practicaba primero-:un
interrogatorio ritual cuyo propésito era averiguar la

impureza moral causa del mal.
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Utilizaban también f&rmacos vegetales, bafios, masajes e

intervenciones quirGrgicas .(7)

Indis

En India se creia en la transaigracién de las almas;
podia darse la metamorfosis, al tomar en tomar en otra vida
el cuerpo de un animal, o la reencarnacién en otro cuerpo
humano. Esto da fundamentacién al sistema de castas.

Brahaman es una realidad espiritual universal y uno debe

desprgarse del mundo y unirse a él1.

Se desarrolla el Yoga que implica el conocimiento de uno

control, observacién rigurosa de ciertas virtudes;

esto se combina con ejercicios corporales y psiquicos

requladores del aliento.

En el siglo VI A.C. se extiende el budismo. En esta
doctrina el origen del dolor son los deseos no satisfechos.
Vencer los deseos y apetitos acerca al nirvana. lLa realidad

en s6lo momenté&nea.

Dentro de esta interpretacién de la enfermedad ya en el

siglo VI y V A.C. fa la ifa s, @1l p de

gestacién, gran variedad de operaciones quirtGrgicas para las

(7)ROGERS, A. FRED. COMPENDIO DE HISTORIA DE LA MEDICINA, Ed.
La Prensa Médica, México, 1985, (p.7-15)
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que . disponian 'de 121 - instrumentos diferentes. También
realizaban cirugia plastica, usaban hierbas medicinales,

practicaban injertos de piel.

En el siglo VIII y I A.C. atribuian ciertas enfermedades
al desequilibrio del aliento o aire (prana), y, los humores -

{(pitta), bilis - y (papha), flema o moco.

Asi el yoga buscaba restablecer el equilibrio.
Los aspectos psiquicos fueron especialmente desarrollados;

incluso lograban anestesias por sugestién. (8)
China

El texto m&s antiguo en medicina china es Nei Cﬁing,
canon de medicina interna del emperador Huang-Hi ‘en’ 40

voliamenes.
Muestran gran desarrollo de elementos empiricos.

Uno de sus tratamientos caracteristicos es "la acupuntura
que se aplica debido a la interpretacién del desequilibrio en
el organismo del Yin (negativo, frfo, ' hGmedo) y Yang

(positivo, c4lido, seco).

(8)ROGER, ROMO, IGNACIO. Op.cit. (p.69-71)
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Mipotéticamente hay ciertos canales . de .flujo en el
cuerpo lliamados chin y cuando se bloguean se presenta 1la
enfermedad. Asi, el tratamiento de acupuntura consiste en

restablecer el libre flujo.

Su farmacopea ayud6 en Europa y en Asia durante la edad
media. Se usaba cl pulso para el diagnéstico y el tratamiento
era a base de remedios minerales derivados. Para las anemias,
el hierro; para las enfermedades de la piel; el mercurio;
también practicaban la variolizacién (inoculacién mitigada de
la viruela) que fue practicada en Europa hasta el siglo

XVIII.

Tanto en India como en China vemos ya que se prescinde
de las explicaciones magicas de la enfermedad para intentar

explicaciones racionales, y dar terapia en consecuencia

Sin embargo, el antecedente mds cercano al origen de la
medicina racional europea es el que representa los avances de

la cultura griega.

La medicina cientifica y moderna tuvo su origen en 1la
Grecia Cl&sica de los siglos VI y V A.C., gracias a 1la
aparicién del pensamiento racional, en el enfoque
materialista de los fildésofos presocrdticos; para responder a

la cuestidn del origen del universo Tales de Mileto subrayaba
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la importancia del agua; Demécrito de Aldebra desarrolla su

doctrina atomista.

Empédocles de Agrigento piensa en una unién de agua,
aire, tierra, fuego. Pitagoras contribuye con sus

explicaciones matem&ticas.

Los escritos mas antiguos en medicina cientifica son los
de Alcme&n pero son mucho mds importantes los textos que se
retinen en la coleccién Hipocritica, de 1la escuela de
Hipé6crates de Cos considerado como el padre de la medicina.
Los textos de la coleccién proceden de varios autores y son
escritos que se caracterizaﬁ por la objetividad Yy
minuciosidad con que se recoge los fendmenos que se observan
en los enfermos.

El enfoque ecolégico que impera sobre las enfermedades
gueda plasmado en el tratado "De los aires, aguas y lugares",
en donde se relaciona -el ambiente en gue viven los enfermos

con la enfermedad.

Unen esta teorfa ambientalista con la teoria humoral:
fen6menos gue afectan sangre, orina, saliva, moco, pus,

vémitos, hemorragias etc....

Ciertamente algunos de estos médicos Hipocréaticos eran
religiosos, pero no - guerian que esto influyera- sus

interpretaciones racionales de la enfermedad. La epilepsia
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considerada por muchos como "la enfermedad sagrada" es
contempbda por ellos cocmo el producto de una alteracién: del

cerebro de caricter hereditario.

Hay varias obras como "Sobre las heridas de cabeza",
“"Sobre Fracturas", "Sobre lesiones de las articulaciones" que

tratan del diagnéstico y tratamiento quirGrgicos.

En el siglo III se funda el Museion en Alejandria,
principal centro cientifico de la época, en esta etapa

sobresalen varios médicos:

-Heré6filo: especialista en cerebro, globo ocular,
érganos sexuales e intestino delgado.

-Herasistrato, cuyo campo de conocimientoc versaba en
éparato cardiovascular, sistema nervieso, valvulas
cardiacas, cerebelo, circunvoluciones cerebrales,
distinguié entre nervios sensitivos y motores y

arterias y venas.

Del siglo III al II A.C. Serapién y Glaucias desarrollan
una escuela empirica, basada en 1la observacién de los

enfermos, cirugia y accién de los medicamentos. (9)

(9) CLENDENING, LOGAN, COMP.. SOURCE _BOOK OF MEDICAL HISTORY,
Ed. Dover Publications, Inc, Nueva, York, 1942, (p.13-38)
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Roma

Durante el s. I A.C los romanos ocuparon Egipto, después
de Grecia y otros territoriocs en el Mediterr&neo Occidental.
Comienza la década del saber cientifico griego. En Roma
existen varias escuelas de origen griego perc la figura que
representa su sintesis y superacién es Galeno, nédico del
s.II D.C.,que escribié casi 400 obras. Sus trabajos inclufan
investiqaciones en anatomia de huesos y mGsculos, fisiologia.

Tratos sobre enfermedades y tratamientos.

Propone una teoria humoral muy _aceptada en é&poca
posterior en la Europa medieval; afirmaba la existencia de
cuatro humores en el organismo: sangre, moco, bilis amarilla,
bilis negra. El predominio de alguno de estos dan origen a
que el temperamento sea sanguineo, flem&tico, colérico,
melancélico. Cuando hay equilibrio de los humores, (eucracia)
hay buena salud. Cuando este equilibrio se rompe es el estado

de Discrasia, o enfermedad.

Sus experimentos con monos, para observar pérdidas de
sensibilidad y paréalisis después de la seccién de
determinados nervios o de 1la médula ‘espinal a diversos
niveles hacen pasar a Galeno en la Historia de la Medicina

como el padre de la Medicina experimental. (10)

(10)ABINOV, ISAAC. ENCICLOPEDIA BIOGRAFICA DE CIENCIAS Y
C! Alianza Editorial Mexicana S.A., México,
1988 (p.35)
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Edad Media

El afio 395, dos siglos después de la muerte de Galeno,
Teodosio el Grande divide el Imperio Romano en dos: Oriente y

Occidente.

En el Oriente se incluye Grecia y Bizancio hasta la

conquista de Constantinopla por los turcos en 1453,

oOccidente se conserva latino hasta las invasiones de los
pueblos germdnicos. El destino de la medicina es muy distinto

en cada uno de los dos imperios.

El mundo islamico es el escenario del cultive de 1la

ciencia médica en el medievo.

Hay una primera etapa que va del s. VIII y IX que se
caracteriza por 1la asimilacién del saber griego con 1la
medicina clésica india. Se dan traducciones al A&rabe del
griego y del sanscrito. Hunain Ibn Bhaik (hijo de shaik),
dirigi6é la Casa de la Sabiduria en Bagdad. Tradujo 100 obras

de Galeno y escritos hipocréticos.

En la segunda etapa, durante los s. X y XI, Rhazes
escribié un 1libro sobre viruela y sarampién, 1la mejor

monografia médica del médico. También destaca Avicena, cuyo
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canon de la medicina, fue el tratado médico de autoridad

durante mil afics.

“Enfla tercera etapa, en el siglo s. XII Avenzoar, (el
andaluz de Espafa isldmica), describe las enfermedades del
corazéq y oidos.

La cuarta etapa, el s. XIII consiste en la decadencia de

la medicina en el mundo isla&mico.

Mientras tanto en Occidente 1las condiciones eran muy
distintas. En el s. X la ciencia tenia una pobre existencia,
fundamentédndose en restos de saberes médicos conservados por
los monjes. En la practica habfa pocos laicos, cristianos y

judios.

En Salermo, durante el s. XI, Constantino el Africanc
funda una universidad de pretensién internacional. En s.XII
se hacen traducciones de los cldsicos al latin. Esto sirve
para el ~surgimiento de varias universidades europeas:

Montpelljer, Bolonia y Padua, en los s. XIII, XIV y XV.

La ensefianza médica es reglamentada por primera vez y se

hace necesaria la titulacién.

De esta €época datan los primeros hospitales cuyo
propésito era proteger a los pobres y desvalidos en el marco

ideolégico de la caridad cristiana para el enfermo.
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Renacimiento

Durante el s8.XV y XVI se presenta una transicién de
ruptura con el pensamiento medieval y una preparacién de 1la
época moderna. Hay un regreso a la antigliedad clasica pero
para despegarse completamente de los esquemas antiguos. Ya en
el s. XIII comienzan a practicarse disecciones de cadiveres
humanos en la Universidad de Bolonia y en el s. XIV en Padua
y Montpellier, gdeneralizandose en otras universidades
italianas en el s. XV. Hay un conocimientoc mds profundo de
los libros anatémicos de Galeno. Hasta gque, por observacién
independiente, fue derrumbada esa concepcién de la anatomia
para substituirla con las contribuciones derivadas de 1la
diseccién. Sobresale en este periodo Andrés Vesalio, que
después de revisar directamente los caddveres escribié De
Humanis Corporis Fabrica (Sobre 1la Estructura del Cuerpo
Humano), que aparecié en 1543; -separa la diseccién y el
estudio de la fisiologia. En la segunda mitad del s. XVI ve
incrementarse la cantidad de autores italianos que se
adhieren a la anatomia post-vesaliana: Realdo Colombo,
Bartolomeo Eustaccio, Gabrielle Falopio (descubridores de las

trompas) etc...

Los problemas de la peste, de sifilis, de dengue, causan
estragos; Gerénimo Fracastor publica "E1 contagio, las

Enfermedades Contagiosas y su Tratamiento".
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Ootra de 1las figuras importantes del perjodo es
Paracelso, con su teoria de que en la haturaleza se
encuentran "“arcanos® o “principios®, sustancias que el
médico. debe aislar mediante practicas alquimicas para

utilizarlas en la curacién de las enfermedades.

Existen una separacién entre médicos, considerados como
hombres de saber y con buena posicién social, y cirujanos
tomados como subalternos. En esta época destacan como
cirujanos Ambroise Paré, por su tratamiento blando para las

heridas, y Fabrizzi de Aquapendente. (11)

Mentalidad Anatomo-clinica

A partir de la diseccifn de cadiveres en el siglo XVI se
establece claramente una relacién entre lesiones y causas de

la enfermedad o caso clinico.

En 1761 Giovanni Battiasta Norganini termina su tratado
"Sobre las localizaciones y las causas de las enfermedades
investigadas anatémicamente” en donde se recopilan 500 casos

clinicos.

En los inicios del siglo XIX, en 1801, Xavier Bichat
afirma que la medicina solo alcanzard objetividad cuando

establezca una clara relacién entre observacién c¢linica y

(11)ROGERS, FRED. Op. cit. (p. 31-46)
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lesiones anatémicas. Deja los sintomas en un lugar

secundario.

Procura, en lugar de buscar sintomas, observar signos .
anatomopatolégicos, o sea, fenémenos objetivos registrados al

explorar al enfermo.
El principal obsticulo a vencer era gue estas lesiones
eran evidentes en cadaveres, pero ccémo  hacer para

detectarlas en los organismos vivientes?.

El prototipo de signos = anatomo-patolégicos fue 1la

auscultacién de térax ideada por L (1781~1826) que
relacioné las 1lesiones anatémicas de distintas enfermedades
pulmonares Yy —cardiacas, y los sonidos auscultatorios

correspondientes.
Asi surge el estetoscopio.

En una siguiente etapa se utiliza 1la quimica para
detectar en orina sustancias relacionadas con 1lesiones
renales.

A lo largo del siglo XIX se desarrolla la endoscopia,
conjunto de técnicas que permiten observar al interior del
organismo; posteriormente se afiadir&n los Rayos X y las

intervenciones quirfrgicas exploratorias.
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Se cred la disciplina basica de Anatomfa Patolégica.

Otros grandes avances se dan cuando en 1858 vVirchow
publicd su estudio sobre "Patologia Celular", sobre los
trabajos de Theodor SBhuwan gue en 1839 hablaban de la célula

como unidad elemental de los seres vivos.

Hemle lo aplica a la histologia o anatomia microscépica
Y, finalmente Virchow afirma gque 1la célula es también 1la
unidad desde el punto de vista fisiolégico y patolégico.
Santiago Ramén y cajal contribuye con su explicacién de las
neuronas como unidad histolégica y fisiolSgica del sistema

nervioso .(12)
Mentalidad Pisiopatolégica

Esta corriente de investigaciones se separa de 1la
anterior, anatomo-clinica, en cuanto esta procura un enfogue
no estdtico sino que pretende concebir la enfermedad como

procesos, trastornos funcicnales o disfuncionales del

organismo.

El movimiento fisiopatoldgico se desarrolla a mediados
del s. XIX con el aporte de algunos cientificos del gran

paquete de sabios que se produjo en ese pais el siglo pasado.

{(12) COLEMAN, WILLIAM. OLOG SIGLO
¢] CIO! SFQ! CION, Ed. F.C.E., Col.

Brevarios, (p.34-58)



Comenzaron por descartar especulaciones y después se
dieron a la tarea de estudiar a las enfermedades como
procescs, fuera &stos de tipo ‘"energé&tico" (procesocs

fisicos) o "nateriales" (procesos guimicos).

Ya en el s.XVII y XVIII habia habido intentos sin
&éxito, puesto gue 1la fisica y 1la guimica no estaban

suficientemente desarrolladas.

La primera alteracién funcional investigada con este
enfoque que fue la fiebre. carl A.August Wunderlich (1815-
1877) (13) es considerado como el creador de la termometria
modarna al descubrir gque "las modificaciones de 1la
temperatura en las enfermedades se hallan fundadas en
una

ley ", y se propuso de mostrarlo experimentalmente.

Asf el calor se da por las oxidaciones orgSnicas,
reaccién a nivel celular por combinacién del oxigeno con
diferentes sustancias; el calor se transforma en energia.
Asi, expuso una expnc;cién fisica de la fiebre, como las
curvas febriles objetivadas en un termémetro, tipicas de las

distintas enfermedades.

(13)ABINOV, IBAAC. Op. cit. (p.230)
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La medicién de la temperatura representaba el nuevo

signo fisiopatolégico.

Por otra parte, Friederich Theodor van ¥riechs (18195-
1885) se aplica al estudio de la difusiones "materiales™ o
quimicas en varias enfermedades del higado y la diabetes,
desde el punto de vista del metabolismo, (conjunto de
transformaciones quimicas que experimentan en el organismo
las sustancias introducidas en €l o que en él se generan).
Por ejemplo, la leucina y tirosina, sustancias de desecho,
aparecen en organismos enfermos de atrofia amarilla del

higado; en los organismos sanos no.

Desde este modo, el andlisis quimico se vuelve un nuevo
signo fisiopatologico, o sefial objetiva de trastorno del

proceso organico.

A este se sigue el estudio de las alteraciones
funcionales del pulso arterial, trazadas graficamente por el
esfigmégrafo; alteraciones cardiacas captadas por el
electrocardiégrafo, alteracién de la actividad cerebral en
el electroencefalografia; alteraciones en el funcionamiento
de los mGsculos registrados por el midgrafo y los avances

aGn contintan.
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Mentalidad Etiolégica

La blsqueda de las causas de las enfermedades ha sido
preocupacién de hace mucho tiempo en la humanidad. Podemos
distinguir dos planos; el primero consiste en la simple
observacién, por ejemplo, la ingestién de un veneno, el
contacto con un enfermo, un determinado clima, antecedentes
familiares, y su relacién con la aparicién de trastornos
patolégicos. El segundo plano comienza en el s. XIX al

intentarse una explicacién cientifica.

Las causas de las enfermedades que fueron localizadas
primero cientificamente fueron las alteraciones provocadas
por venenos; la moderna toxicologia tiena como base el
Traite de Poissons, de Orfila (1787-1853), en la Facultad de
Medicina de Paris.

La contribucién mis importante es la que se refiere a
los microorganismos, r_esponsables de las enfermedades en
aninalel'y en el hombre. Asi, Pasteur (14) (1822-1896), en
el estudio de la rabia, consigue las primeras vacunas; Koch
(1843-1910) (15), trabaja con 1los gérmenes patédgenos

causantes de codlera y tuberculosis; deja una gran

(14)ABINOV, IBAAC. Op. cit. (p.251)
(15)RAYWARD, J.A. HISTORIA DE LA MEDICINA, Ed. F.C.E,
Col.Brevarios, México, 1979, (p.112-113)
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contribucién en cuanto a técnicas de  trabajo en

microbiologia: cultivos de gérmenes, tinciones, etc..

Los factores psiquicos y sociales han sido vistos como

causas de enfermedad s6lo en nuestro siglo.

También a partir de 1900 se han desarrollado estudios

en el campo de herencia patolégica, con la moderna genética.
siglo XX

Se caracteriza por la aplicacién de nuevas técnicas de
exploracién, diagnéstico y tratamiento: rayos Roentgen (X),

radioterapia, utilizacién de diversos radioisétopos.

En el campo de la electrénica destaca la invencién de
la electrocardiografia (1903) y electroencefalografia

(1929) .

Se desarrolla nuevas disciplinas como 1la genética,

endocrinologia y bioquimica.

Asi mismo al descubrimiento de 1la penicilina por
Fleming -(1929) sigue el de otros muchos antibidticos; los
avances en la lucha contra la infeccién junto a los de.la

anestesia tienen una clara repercusién en el campo de 1a
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cirugia, inicia el desarrollo de 1la cirugia tor&cica,

pulmonar, corazén etc..

A este proceso no es Aajena la Adifusiétn de 1la
transfusién de la sangre gque va perdiendo peligrosidad con
el descubrimiento de los grupos sanguineos (A, B, O, AB, en
1900) y del RH (en 1940).

Triunfa la quimioterapia, por primera vez hay
especialistas en enfermedades de vejez, aspecto impensable

sin clerto nivel de progreso técnico y social.

El desarrollo inarménico de las sociedades industriales
plantea nuevos problemas médicos: aumento de enfermedades
cardiovasculares y, en general, de padecimiento 1llamados

psicosométicos.

Como vemos, los avances prodigiosos de la medicina del

siglo XX descansan en el esfuerzo constante de la humanidad

al mejores técnicas, sin dejar de lado

el upocéo de desarrollo propiamente humano que canalice el

saber hacia el bienestar. (16)

Realmente me parece ineludible antes de finalizar con
aste capitulo abordar, adn cuando en forma sumamente
esquenitica los origenes de los modelos médicos existen

(16)HAYWARD, J.A. Op. cit. (p. 304-315)
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actualmente, debido a que esto nos dar& una sustentaciéon
adecuada sobre otros &ngulos del problema que

desarrollaremos posteriormente.

Es una brillante sintesis Eduardo {17)

P

la coexistencia de varios tipos de organizacién médica,
asegurando que estos son "construccicones®™ o "“constructos"
metodolégicos cuya finalidad es esclarecer la realidad sin
que éstos se apeguen totalmente a éata; también puntualijza
que dichos modelos en ningtn momento deber&n separarse de
las fuerzas sociales que los engendran, subyacentes en cada
caso, Yy de relaciones de poder Yy de control gque
ocasionalmente también se ocultan bajo l_as postuladeos y

tines m&s evidentesde la organizacién.

Después de estas consideraciones podemos distinguir 3

modelos fundamentales:

1 MODELO MEDICO HEGEMONICO
2 MODELO ALTERNATIVO SUBORDINADO
3 MODELO MEDICO BASADO EN LA AUTO-ATENCION

De acuerdo con la visién de EBduardo Neneses el Modelo
Médico Hegembnico se distingue por las siguientes

caracteristicas:

(17)NENESES, EDUARDO



-Biologisismo, evidentemente fundamentado en el
‘evolucionismo y positivismo prevalentes en el s.XIX, que se

mantuvieron durante el presente siglo.

~Ahistoricidad; en este sentido sus hallazgos aparecen
como logro de brillantes iluminados y se desvinculan de su
origen privatizando el conocimiento médico, un producto que
en realidad es de todo un cGmulo de conocimiento transmitido
de generacién en generacién y desarrollados en cada nivel,

como observamos en nuestro esbozo histérico.

-Asocialidad; el discurso ‘del MMH es ajeno o encubre la

causalidad socio-econémica de la salud enfermedad.

-Reconocimiento que las condiciones de vida en 1la
pobreza resultan en patologia peculiares pero nunca

enfrentan el porque de dicha pobreza.

~Individualismo
- -Eficacia pragmitica (sintomas en vez de causas)
-Manejo mercantil de la salud enfermedad
~Relacién asimétrica del vincule médico paciente. El
capital cultural del médico (sus conocimientos) no pueden
estar el alcance del paciente . Entre otros aspectos, si el
conocimiento médico estuviera al alcance de todos, qué precio

tendria?
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-Participacién subordinada y positiva de los
c&nsumidores de la salud; me llama la atencién a este
respecto que la Psicologfia humanista norteamericana prefiere
usar la designaciédn de “cliente" deliberadamente, en lugar
de “"pacientes" a los usuarios de 1los servicios  del

psicélogo.

-Produccién de acciones que tienen a excluir al
consumidor del saber médico; famosa es la "letra de doctor"
que requiere de algin especialista en jeroglificos para ser
descifrada, aparte claro de la terminologfa cuya finalidad
Gltima parece ser la de enajenar al paciente de sus propios

procesos.

-Legitimacién juridica y académica de otras practicas

curadoras.

-Profesionalizacién formalizada. Evidentemente quien
mayor prqbabilidad tiene de obtener status de "profesiocnal"
no es miembro de la clase baja, y si logra este status

dejarad de serlo.

SegGn Neneses el MODELO MEDICO HEGEMONICO (MMH)} se

divide en varios submodelos:
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CARACTERISTICAS
1Submodelo Médico
Individual Privado
’:Bntructuracién
jerarquizada

2Submodelo Médico

Corporativo Privado

3submodelo Médico

Corporativo PGblico

¢

N

de relaciones
internas y externas
en la organizacién
de la atencién
médica.
=-Burocratismo
-Disminucién de la
responsabilidades
-Domini&é de criterios|

de productividad
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-Tendencia a
enfogue de
prevencién

-Tendencia a

actuar sobre el

4
4\ medio, en lugar

del el individuo
-Naturalizar al
medio
~Producir:

| subprofesionales

controlados

-Legitimacidnes

politicas e

ideolSgicas del

sector salud
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~Identificacién ideologia con la racionalidad
cientifica como criterio manifiesto de exclusion de otros
modelos. En el MMH se da un cierto etnocentrismo por
llamarlo de alguna forma, en cuanto que la propia visién,
aGn cuando no suficientemente probada, es siempre mis
vdlida, mds segura, mis confiable que cualquier otra visién.
. Las otras ni siquiera son observadas con detenimiento y

puesto gque desconocidas, inferiores o peligrosas.

_=Tendencia a la expansién de nuevas &reas problemiticas
a las que "medicaliza".El Dr.. Ramén de la Puente comenta
una tendencia progresiva de problemas a tratar con el

psiquiatra, atGn alternativas de desarrollo humano.

-Normalizacién de la salud en el sentido medicalizador.
~Tendencia a control social e ideolégico.
-Tendencia inductora al consumismo médico.
-Tendencia al dominio de la cuantificacién sobre la
calidad.
=-Tendencia a escisién entre la teoria y la prictica
correctiva a escindir la practica de 1la

investigacién.

Claramente este Modelo Médico Hegeménico se impone
paralelamente al desarrollo técnico cientifico del s. XIX,

bajo el signo del desarrollo industrial, del capitalismo y



ESTA TESIS M0 DEBE 4
SALIR BE LA BiBLIGTECA
del acceso de la burguesia, y si logra la hegemonia, es por
que es precisamente el modelo médico burgués y de ahi que
esta concepcién del proceso salud-enfermedad se difunda para
avanzar, a partir de los nfcleos urbanos, a zonas cada vez
mnis extensas y de las metrépolis a los paf-es dependientes
en los que la burguesia ve cada acercamiento al modo de vida

capitalista como una aproximacién al progreso.

Paralelo a este M.M.H. estd el MODELO MEDICO
ALTERNATIVO SUBORDINADC, gque se ha ide gestando en una
amalgama de saberes tradicicnales, de algunas practicas
derivadas de otras culturas médicas, ajenas al sistema
médico occidental, como puedan ser el yoga, la acupuntura,

etc..

SegGn Menesas los caracteres bdsicos de este modelo son
(18)

~-Concepcién globalizadora de padecimientos

-Accién terapéutica que suponen eficacia simbélica.

-Aceptacién social para la eficiencia.

—Prégmatismo. )

-Ahistoricidad.

-Asimetrfa en la relacién Curador Paciente.

~Participacién subordinada de los usuarios.

{18)MENESES, EDUARDO. "Modelo Hegeménico, Modelo Alternativo
Subordinado, Modelo de Autoatencidén, Caracteres
Estructurales" en LA _BNTROPOLOGIA MEDICA EN _MEXICO, UAM,
México 1992. (p.101-113)
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-Legitimacién comunal o© grupal de 1las acciones

curativas

~Identificacién con una cierta racionalidad técnica y
simbélica

~Tendencia a excluir a otros de su "saber y précticas
curativas*®,

~-Tendencia creciente a la Mercantilizacién.

-Aquf observamos que alGn cuando hay ciertos rasgos
comunes al MMH algunos otros lo excluyen definitivamente del
Area del dominio de este modelo dominante, Es claro que en
los pafses dependientes estas concepciones del proceso
salud- enfermedad y sus técnicas y métodos terapéuticos
s6lo pueden ser estigmatizados, o rechazados
ideolégicamente; dado que las condiciones de vida de gran
parte de la poblacién determinan que sean los servicios que

derivan de este modelo los Gnicos a los gue puedan recurrir.

Se hace evidente también una cierta influencia del MMH
que impone algunos de sus rasgos, atGn sobre este Modelo

Subordinado.

Finalmente Maneses habla de un tercer Modelo Médico
basado en la auto atencidén en el diagnéstico y llevados a

cabo por la propia persona o personas inmediatas a grupos
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parentales o conmunales sin participacién de un curador

profesional (19).

En este primer nivel de atencién, estructural a toda la
sociedad, participa la mujer en cuanto responsable de su
grupo de una manera relevante segGn el trabajo de Reberto

Campos Navarro en Cd. Nezahualcoyotl (20)

Las CARACTERISTICAS de este modelo son:

-Eficiencia pragmitica.

~-Concepcién de la salud como bien de uso.

~Tendencia a percibir la enfermedad como mercancia.

~Estructuracién de una participacién simétrica y
homogenizante.

-Legitimidad grupal y comunal.

~Concepcién basada en la experiencia.

-Tendencia a la apropiacién tradicional de préacticas
médicas.

-Tendencia sintetizadora.

-Tendencia a asumir la subordinacién inducida respecto

de estos modelos.

Conviene no perder de vista que no se trata de tipos
puros sino que de categorias analiticas que en las fuerzas

sociales reales se superponen y se influyen.

(19)MENESES, EDUARDO. Op. cit. (p.104-110)
(20) CAMPOB, NAVARRO ROBERTO. en OPO
MEXICQ.UNAM.México 1992, Vol.. I.(p.192)



Esta perspectiva al proceso salud-~enfermedad en el
espacio social que conviene a la dismsiédn que haremos sobre
la relacién de dicho fenémeno con otros factores. Aqui ya no
se tiene la percepciédn descriptiva de la historia sino que
al utilizar los modelos, se abre una dimensién analitica que

arroja luz sobre la organizacién médica actual.
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CAPITULO III ALCANCES ¥ LIMITES DEL NODELO MEDICO
HEGEMONICO

De todo el capitulo relacionado con al historia es
evidente que la medicina va ampliando su control de diversos
fenémenos a través del empleo cada vez mis eficiente de las

contribuciones cientificas al campo de la salud.

Una de la ciencias que mias ha aportado al me'joramiento
de la comprensién y tratamiento de las enfermedades es 1la
biologia. A pesar de su impulso indudable a 1la medicina
procuraremos demostrar como en é&poca reciente este "Modelo
Biomédico®™, en expresién de Pritjof Kapra (1) ha empezado a
dejar notar sus limitaciones; lo que ha llevado a tratar de
extender - su campo a enriquecerse con otras disciplinas para
avocarse de la 'forma mids completa al proceso salud-

enfermedad.

El punto de partida que podemos considerar clave en la
medicina occidental actual es el que inicia con el modelo
cartesiano en que el organismo es congsiderado como una
migquina que puede ser analizada en términos de las partes que

lo  componen. Asf 1la enfermedad se contempla como la

(1)RAPRA, FRITJOF. URNING PO SCIENCE, SO
RISING _CULTURE, Ed. Bentam Books, USA, 1988, (p.123)
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disfuncién de mecanismos bioldgicos de algtn &rgano

especifico.

Concentrindose en fragmentos cada vez mads pequefios del
cuerpo humano, la moderna medicina seguido pierde de vista al
paciente como un ser humano y asfi se pierde el contacto con

el problema general de sanar.

Para reincorporar esta nocidén al campo de la medicina
actual es necesario trascender los 1limites del actual
concepto de enfermedad-salud, sin que esto implique en ninglGn
aumento ‘el abandono del conocimiento cientifico. Al
contx_‘ario, se trata de extender el conocimiento cientifico
hacia 4&reas totalmente imbricadas en el proceso salud-

enfermedad, en la perspectiva cientifica.

El despegue de la medicina cientifica contemporanea
comenzé en el siglo XIX con los grandes avances hechos en
biologia. Al principio del siglo la estructura del .cuerpo
humano era ya conocida. Ademds se did progreso en el
entendimiento de 1la fisiologfa, en gran parte. por los
exp@rimentos cuidadosos de Claude Bernard, que en 1865
publicaba su "Introduccién al estudio de la medicina
experimental®, ("Introduction a 1’ etude de la medicine
experimentale®), en el que se propuso dar un informe
sistemitico de su método de trabajo: el investigador buscaba

circunscribir rigurosamente los fenSmenos pertinentes a sus
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intereses y luego explicar las condiciones variables o "los
términos® que podrian producir estos fenémenos. {2)
Entonces 1los biblogos y médicos con f£f€ en 1la

aproximacién reduccionista volvieron a entidades pequefias.

Este proceso derivé en dos direcciones; una instigada
por Rudolf Virchow gque postulé que la enfermedad involucraba
cambios estructurales a nivel celular, relacionando 1la
biologia celular con la medicina. Su trabajo Die cellular
Pathologie (1858) (Patologia Celular), sirvié para modelar

tanto los objetivos como los métodos de los patdlogos. (3)

La otra direccién de 1la investigacién se dio bajo el
liderazgo de los hallazgos de Louis Pasteur, que inicié el
estudio intensivo de los microorganismos que han ocupado a
los investigadores biomédicos desde entonces, (4). Sus
investigaciones en &reas tan diversas como los cristales, la
fermentacién de la cerveza y el vino, su atagque final a 1la
teoria de la generacién espontdnea, las enfermedades de los
gusanos de seda, hasta llegar al estudio del &ntrax en el
ganado, su triunfo sobre la hidrofobia con el uso de las
vacunas, el éxito de su teoria microbiana,en su conjunto,
determinaron su éxito indiscutido.

(2) COLEMAN, WHILLIAM. LA BIOLOGIA EN_EL SIGLO XIX, F.C.E
Col.Brevarios No.350, México, 1983, (p.28) .
(3) COLEMAM, WILLIAM. Op. Cit. (p.61)

(4)HAYWARD, J. A. HISFORIA DE LA MEDICINA, F.C.E.
Col.Brevarios No.110, 3a impresién, México, 1979, (p. 79-80)
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Un punto que estuvo sometido a discusiones era si. la
enfermedad era resultado de una constelacién de factores

act do simulta te o mas bien efecto de un solo factor.

Bernard apoyada una explicacién multicasual, factores
ambientales, internos y externos incidirian en una ruptura
del equilibrio interno; Pastsur concentré sus esfuerzos
elucidando el rol de la bacteria en el surgimiento de 1la
enfermedad, - asociando tipos especificos de enfermedades con

microbios especificos.

Pasteur Yy sus seguidores triunfaron contundentemente
Roberto KXoch formulé el concepto de etiologia del griego
aitia, causa), que postuld criterios destinados a probar que
un microbio causa una enfermedad particular. Los "Postulados
de Koch" son ensefiados en las escuelas de medicina desde
entonces. (5)

Este enfogque iba bien con el planteamiento positivista
de la biologia del siglo XIX. Aan asi hay que sefialar que el
mismo Pasteur afirm6 la importancia de factores ambientales y
del terreno en el que se desarrcllan las enfermedades, que

inclufan el dmbito interno y externo de las enfermedades.

(5)ASINOV, ISAAC. ENCICLOPEDIA BIQGRAFICA DE CIENCIA X
TECNOLOGIA, Alianza Editorial, México, 1988, (p.395-396)
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El énfasis en la definicién precisa en la localizacién
de las enfermedades fue también aplicado al estudio médico de
las enfermedades mentales para el cual se acufié6 la palabra
psiquiatria. Mas que tratar de entender las dimensiones
psicolégicas de 1la enfermedad mental, los psiquiatras
trataron de concentrar sus esfuerzos en encontrar causas
organicas tales como infecciones, deficiencias nutricionales,

dafios cerebrales, para todos los disturbios mentales.

Esta orientacién orgsnica se continud al identificar
algunos de los origenes organicos de los trastornos mentales,

encontrando algunos métodos eficaces de tratamiento.

AGn si estos éxitos fueron parciales y aislados
sirvieron para establecer firmemente a la psiquiatria como
una rama de la medicina, siguiendo el modelo biomédico. En el
siglo XX hemos visto que gran parte de los padecimientos

mentales son "crénicos"; en otras palabras, incurables. (6)

Durante el siglo XX el enfoque reduccionista del modelo
biomédico continué. Sin duda alguna se dieron algunos
triunfos para la organizacién de los servicios médicos, el
desarrollo de una tecnologia muy avanzada y alejada de las
necesidades de las grandes mayorias, totalmente desprovistas

de recursos econémicos suficientes para hacer uso de los

(6)DE LA FPUENTE NURIZ, RAMON. PSICOLOGIA MEDIGA, F.C.E,
México, 1983, (p. 11-150)
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recursos, poné a la medicina en el centro ‘de un debate

‘pablico. (7)

En nuestro siglo la medicina se ha caracterizade por
avances de la biologfa a nivel celular y molecular. Este
conocimiento preciso ha sido 1la base de la medicina

contemporanea.

El primer gran éxito se debid al resultado de 1la
aplicacién de los hallazgos del siglo pasado, con la
utilizacién de drogas y vacunas para combatir enfermedades
infecciosas. Se encontraron primero vacunas en contra de
enfermedades producidas por bacterias, tifoidea, tétanos y

difteria y DESPUES las producidas por virus. (8)

En medicina tropical el wuso de inmunizacién e
insecticidas para controlar los mosquitos transmisores de
enfermedades resultSé en una virtual conquista de las tres
enfermedades mayores de los trépicos como son la malaria, 1la

fiebre amarilla y la lepra. (9)

{(7)PBRNAL, JOHN. LA CIENCIA EN NUESTRO TIEMPO, Ed.Nueva
Imagen, 4a. edicién, México, 1981, (p. 224-226) :
(8) BERNAL, JOHN. LA CIENCIA _EN LA_HISTORIA, Ed. nueva Imagen,
7a. edicién, México, 1985, (p.626)

(9)HAYWARD, J. A. OP. cit. (p.145-169)
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El descubrimiento de la penicilina en 1928 por PFleaming
inicié la era de los antibi6ticos, uno de los periodos mis

dramiticos de la medicina moderna. (10)

otra novedad farmacéutica de primer orden que inicid en
1950 fue la utilizacién de drogas psicoactivas,
particularmente tranquilizantes y drogas antidepresivas. Los
psiguiatras consiguieron asf controlar una variedad de
sintomas y patrones de comportamiento de pacientes psicéticos
sin causar una profunda oclusién de la conciencia. El nuevo
tratamiento de las enfermedades tales hizo esperar mayores
éxitos, los pacientes pudieron abandonar en poco tiempo los
hospitales. Sin embargo, estos éxitos fueron obscurecidos por
el hecho de que estas drogas provocan indeseables "efectos
secundarios", y afin si controlan los sintomas no tienen

efecto sobre los desérdenes profundos. (11)

Un avance triunfal de la medicina moderna acontecid en
el campo de la endocrinologia,con el estudic de varias
glandulas endocrinas y sus secreciones, conocidas como
hormonas, que circulan en el torrente sanguineo y regulan una
gran variedad de funciones orgadnicas. Elemento sobresaliente

fue el descubrimiento de la insulina.

(10)ASINOV, IBSAC. Op. cit. (p. 562-563)
(11) BALDESSARINI, J. ROSS. oT,
PSIQUIATRIA,F.C.E., México, 1981, (p. 13-16)
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El aislamiento de esta hormona y la asociacién gque se
: éstablecié entre su deficiencia y la diabetes hizo posible
salvar a incontable nGmero de diabéticos de una nuerte casi
certera permitiendo llevar una vida normal, sustentando la

terapia en inyecciones regulares de insulina.

Un nuevo triunfo es el que representé la utilizacidn de
cortisona, sustancia aislada de la corteza de las glandulas
suprarrenales que constituye un potente agente

desinflamatorio.

Finalmente la endocrinologia proveyé mayor conocimiento
y comprensién de las hormonas sexuales, gque 1llevaron al

desarrollo de las pildoras anticonceptivas. (12)

Estos ejemplos ilustran los é&xitos del enfoque
biomédico. En todos los casos los problemas son reducidos a
fenbmenos moleculares con el propésito de encontrar un
mecanismo central al problema. Una vez que este mecanismo es
comprendido es contra-atacado por una droga obtenida de otro
proceso organico en el que representa "el principio activo".
Con - este procedimiento 1los investigadores biomédiqos se
limitan necesariamente a ciertos aspectos parciales del
fenSmeno que estadn estudiando, dejando de 1lado como
irrelevantes todos aquellos determinantes sociales gque

escapan a este acercamiento, se consideran “efectos

(12) HAYWARD, J.A. Ibid. (p.170-190)
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secundarios"” 1los des6rdenes provocados por los remedios,

trastornos provocados por la cortisona por ejemplo.

Un punto que habria que destacar es que el
.descubrimiento de algin remedio al padecimiento, como en el
caso de la insulina, hace abandonar un interé&s m&s profundo
en la causa de la enfermedad, lo que impide el desarrollo de
una nueva prevencién al padecimiento; la respuesta al origen
de la diabetes es la deficiencia de produccién de insulina

del péncreas.

Pero 1la pregunta que llevarian a una comprensién
etiolégica es: épor qué el péancreas deja de producir
suficiente insulina? y asi, al asociar claramente una causa
al efecto podriamos tener el control del fenémeno y, en
consecuencia, podriamos evitarlo, en lugar de "remediario"®

como se hace ahora en lugar de curarlo.

También la medicina celular y molecular ha proporcionado

grandes avances en el campo de la cirugia.

Este concepto de accién recibié 1los beneficios del
descubrimiento de los grupos sanguineos, y del factor RH, que
hicieron posible la transfusidén sanguinea coh menos riesgos;
adem&s los avances en anestesia permitieron a los cirujanos
aventurarse mas; un tercer factor de esta rama fue el uso de

los antibiéticos para proteger de infecciones y haciendo
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_poéible el remplazamiento de huesos y tejidos con otroes

materiales. Se desarrollaron habilidades y gran destreza para
el tratamiento de tejidos y el control de las reacciones del
organismo. Las tecnologias nuevas, permitiendo mantener los
procesos tfisiolégicos normales durante prolongadas
intervenciones quirGrgicas facilité grandes éxitos: Claude
parnard en 1960 logra trasplantes de corazén y otros
trasplantes de otros &rganos se intentaron después, con

varios grados de éxito. (13)

Un alto grado de sofisticacidn tecndldégica que deriva en
altos costos; estos progresos est&n realmente fuera del

alcance de las grandes mayorlas,

Es realmente sorprendente descubrir la impopularidad de
los médicos, el alto grado de insatisfacciédn que uno percibe
en el hombre comin "en donde las quejas van de lo inaccesible
de los servicios, a la falta de simpatia y cuidado otorgado a
los pacientes, en la medicina de masa, la practica médica mal
llevada, los padecimientos jiatrogénicos, los altisimos costos
totalmente desproporcionados al grado de efectividad de 1los

tratamientos®.

AGn con todos estos progresos técnicos los pacientes

protestan por no lograr un grado de salud satisfactorio.

(13)ROGERS, FRED. COMPENDIO

TO] EDIC
Prensa Medica Mexicana, México, 1975, (p. 95)
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"¢En donde est& la disfuncién entre medicina y salud?.

Aventuramos la explicacién de que las causas biolbégicas

son raramente el Gnico factor incidente en la enfermedad.

El foco de atencién debe ser el proceso de curacién y no
solamente el progreso cientifico que no deriva

automadticamente en mejorar la salud.

En opinién de Fritjof Kapra son dos clases de progresos,

por supuesto compatibles entre s{i.

“La investigacién biomédica continuara4 como una parte
importante del cuidado de la salud futura, integrada en un

enfoque mas amplio: el acercamiento holistico". (14)

Uno de los argumentos gue expone es gue el é&xito médico
en casos ;ndividuales no significa necesariamente una mejora
en -la poblacién en general. Afirma que estos logros
cientificos nos hacen olvidar que, por ejemplo, operaciones del
corazén o trasplantes, no hubieran debido realizarse si se

hubiesen tomado medidas preventivas adecuadas.

Sefiala Xapra que el contrecl de ciertas enfermedades

infecciosas como tifoidea, la tuberculosis y el célera se

(14) XKAPRA, FRITJOP.Op. cit. (p. 136)
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debe fundamentalmente a la confluencia de tres efectos:
mejoras_nutricionales,por un lado,y medidas en el campo de la
higiene y de 1la salubridad (como purificacién del agua,
etc..) por otro. La deficiencia en estos aspectos parece
correlacionarse directamente con la dificultad de controlar

las enfermedades infecciosas en el Tercer Mundo.

En los paises altamente desarrollados estas enfermedades
han dejado paso a las croénicas y degenerativas como 1las
cardiacas, c&ncer, diabetes, asociadas estrechamente con el
"gtress™ : a la tensién emocional, dieta rica, abuso de
drogas, vida sedentaria y contaminacién ambiental
caracteristicas de la sociedad industrial (15), ante estos

padecimientos el paciente debe "resignarse"

Muchos aspectos cruciales para 1la salud, vivienda,
empleo, densidad de poblacién, nutricién, etc.. no son

suficientemente discutidos en las escuelas de medicina,

La teoria de una causa especifica para cada enfermedad
ha sido exitosa en cierto nGmero de padecimientos pero el
modelo biomédico ha sido insuficiente, reduccionistas, ha

dejado sin solucién a un buen nGmero de enfermedades.

La critica principal que hace Kapra al modelo biomédico

"aes la confusidén que hace entre el proceso de la enfermedad y

(15) KAPRA, FRITJOF. Ibid. (p. 139)
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causas de la enfermedad”. En lugar de preguntarse por qué se
presenta una enfermedad y tratar de eliminar las condiciones
que la proporcionan, los investigadores biomédicos tratan de
entender los mecanismos bibdlogicos a través de los cuales

opera la enfermedad, para que pueda interferirse en ellos.

El panorama se complica puesto dque ser& necesario
probablemente tomar en cuenta varios factores que concurren
en el origen de las enfermedades; el proéposito principal de
esta investigacién es precisamente demostrar esta confluencia

de factores causales de la enfermedad.

otro aspecto relevante es la especializacién que deriva
del planteamiento de asociar la enfermedad con una parte
especifica del cuerpo humano, impidiendo a 1los médicos
contemplar el disturbio en su totalidad, al ser humano

completo.

Un dentista administra un antibiético y el paciente,
quince dias DESPUES debe correr a atenderse un trastorno
gastrointestinal provocado por 1la droga usada por el

dentista.

Esto atn dejando de lado los aspectos psicolégicos,

sociales, culturales, ecolSgicos de la enfermedad.
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El verdadero problema que sefiala Kapra es queel . modelo
biomédico es mucho mas que un modelo, es un dogma (16),
intimamente ligado a nuestros valores culturales;, llevando
ésto al pensamiento de Thomas Khun (17), podriamos verlo con
todas las caracteristicas de un paradigma establecido,
fundamentado en sus logros, pero que comienza a impedir el
avance hacia otras &reas relevantes al campo de las salud-
enfermedad.

Segiin Eduardo Meneses los avances del Modelo Médico
Hegeménico {MMH) han recibido criticas Y todo un

replanteamiento por las siqguientes razones (18)

a) Aumento en el costo de la atencién de la salud.

b)Aumento de consumo de equipo y fdrmacos (cuyo uso
puede incidir negativamente en la salud.

c) Aumento de intervencidén médica, incluyendo las
quirtGrgicas.

d) Aumento de y atrogenia, asi como de ineficacia.

e) Predominio de criterio de cantidad sobre la calidad
de atencién médica.

£f) Ampliacién ideolégica y técnica de cada vez mayores

dreas de atencién y reduccién de la eficacia.

(16) KAPRA, FRITJOF. Ibid. (p. 162
(17)KHUN, THOMAS . S CIO0
s, F.C. E.,Héxico, 1986
(1s)u:uzszs,snunnno."uodelo Hegeménico, Modelo Alternativo
Subordinado, Modelo de Autoatencién.Caracteres Estructurales"
OPOLOGI EDICA EN MEXICO, UNAM, México 1992 (p.99)
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g} La carencia de relacién entre aumento de costo, la
epidemiologia dominante y el control de la misma,

h) Carencia de relacién entre todos esos procesos y el
panorama epidemioldgico que en todos lgs contextos
aparece determinado bisicamente por la produccién

social y econémica de la sociedad.

"

Reconocimiento de que la practica medica psiquistrica
y luego la médica en general de que dichas
practicas cumplen funciocnes de control social o

ideolégico.

j) Reconocimiento de que ese modelo, en su practica,
contribuye a la reproduccién econémica de los
sistemas asi como a legitimar soluciones
ocupacionales.

Creemos con este autor que todas las criticas son
atinadas y posteriormente ampliaremos el andlisis sobre las
consecuencias sociales de dicha organizacién de atencién
medica.

El PROPOSITO de esta investigacién es precisamente de
extender la atencién de la investigacién médica hacia otras
&reas; no descalificar los logros del modelo biomédico sino

enriguecerlo con aportes logrados en otras disciplinas.

El objetivo de estudic del siguiente capitulo sera
reconsiderar la relacién entre factores psicolégicos y
biolégicos presentes en los padecimientos llamadas

psicosomiticos.
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CAPITULO IV LA MENTE, EL CUERPO... Y EL MUNDO

La separacién gque existe hasta nuestros dias entre las
enfermedades fisicas y las mentales es una herencia de 1la
concepcién dualista que persistié a lo largo de la historia

que dividia tajantemente el cuerpo y el espiritu.

Parece ser que el origen de este criterio se encuentra
ya en las sociedades primitivas, cuando en 1la Edad
Paleolitica comienzan a darse intentos de explicaciones a la

enfermedad, a la muerte.

Los seres humanos primitivos intrigados y asustados
frente a tales acontecimientos imaginaron 1la existencia de
egpiritus que animaban la materia, el cuerpo, dindole vida.
La enfermedad se interpretaba como el resultado de gue algin
espiritu malo hubiera tomado posesién del cuerpo, provocando
sintomas. La muerte representaria el abandonc del &nima o

alma, dejando el cuerpo inerme. (1)

Como hemos visto en el capitulo relacionado a 1la
historia de la Medicina el devenir de los aspectos cotidianos
considerados como org&nicos fue muy distinto que el de 1los

elementos "inmateriales" de la enfermedad.

(1)MUELLER, F. L. HISTORIA DE LA PSICOLOGIA, F.C.E.,Mexico,
1984, (p.15) )
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En los primeros se van dando avances a un control cada
vez mayor de los sintomas y ésto llega a completarse de una
manera rotunda con un enfoque de corte positivista que se
instala definitivamente en el campo de la investigacién

cientifica.

En los elementos "inmateriales" de la enfermedad, los
malos espiritus, psiquicos o mentales se tuvo que esperar
mucho més tiempo puesto que este &ngulo subjetivo del ser
humano escapdé a la interpretacién mecanicista, reduccionista,
positivista de 1los fenémenos a los que la ciencia

institucional sometia a investigacioén serias,

Cuando no era tomada como un fenémeno magico, la
enfermedad mental era considerada como el fruto de 1la

posesién diabbdlica, o como castigo por conductas indeseables.

Este tipo de creencias y supersticiones ha dado lugar a

tratamientos consecuentes: brutalizar a los pacientes. (2)

La separacién alma-cuerpo, se consolida con Descartes,
en el s. XVII; el plantea la teoria de las dos sustancias :
la realidad estd hecha de dos sustancias: espacio vy
pensamiento, estas aparecen claramente en el hombre y son

cuerpo y alma.

(2) POUCAULT, MICHEL. HISTORIA DE LA LICU oC
CLASICA, F.C.E., México, 1986
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El hombre pertenece a la sustancia espacial y e1 alma a
la sustancia espiritual. Su misma 1légica lo condujo a una
paradoja: por definicién alma y cuerpo estin separados; por
experiencia hay una relacién constante entre cuerpo Yy

alma. {3)

Con el enfoque cada vez mis positivista de las ciencias
naturales "las enfermedades del alma" guedan relegadas en un
1u§ar muy secundario dentro de las preocupaciones de los
cientificos de 1la época. Se abririan pasc al campo de la
ciencia forzando la cerradura, a través de acontecimientos

gue a mi juicio son novelescos.

Frans Anton Mesmer, un médico alemdn que vivié de 1734 a
1815, sc;stenia en su tesis de licenciatura que los estados
patolégicos eran el resultado de alteraciones de un fluido
hipotético procedente de los animales y otros cuerpos, que é1

wombrd magnetismo animal.

De esta manera intentaba dar cientificidad a 1la antjgua
creencia de que los enfermos podian curarse mediante la

imposici6én de manos provistas de propiedades migicas.

(3) BAHARKIAN, 8., WILLIAM. HISTORIA DE LA PSICOLOGIA, Ed.
Trillas, México, 1982, (p. 41-52)
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En 1788 se trasladé a Paris en donde establecis, de
acuerdc con sus ideés, unos métodos terapéuticos que
intentaban modificar ese fluido. Para ello se rodeaba de un

ambiente teatral; en ocasiones llegaba a vestirse de mago.

Sumia a sus pacientes en un estado hipnético,
actualmente interpretado como una forma especial de
transferencia. Gozé de gran prestigio entre los aristécratas
pero no en el mundo cientifico,; finalmente la Academia de
Medicina lo condendé, y Mesmer abandondé Paris durante 1la

Revolucién,

A pesar de 1lo fantasioso de sus procedimientos
terapéuticos, 1lo intrigante es que muchas curaciones se

realizaron. (4)

En 1793, en este Paris lleno de ideas revolucionarias
Philippe Pinel fue nombrado médico en BicBtre, un infierno en

donde la ciudad encerraba encadenados a sus psicéticos.

Pinel 1liberd a estos enfermos considerados como
“"pbestias®; organizé ejercicios, conciertos, lecturas, visitas
de familiares. Paulatinamente las resistencias a considerar a
los locos como enfermos fue cediendo, al comprobkarse la

eficiencia de las medidas introducidas por Pinel que despﬁés

(4) BAHAXIAN, $., WILLIAM. Op. cit. (p.367,368)
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las extenderfa a la Salpetriere, hospital para mujeres

dementes en Paris. (S)

La escuela psiguidtrica francesa recibié también 1la
influencia de Liebault y de Bernheim que habian estado
tratando a sus pacientes con medicina institucional para los
padecimientos conocides , pero con "mesmerismo" para
aquellos otros problemas que no era definidos orgénicamente.

La parte de "mesmerismo" en la cura, era gratuita.

Bernheim publicé varios estudios: "De la sugestién en el
estado hipnético y en el estado de vigilia", "De la sugestién
Yy sus aplicaciones terapéuticas" "E1 hipnotismo y la
sugestién en sus relaciones con la medicina legal y las

enfermedades mentales".

Tal vez la figura mis destacada es la de Jean Martin
Charcot, que en 1862 ingresé en 1a Salpetiere y ahi
establecié su famosa clinica neurolégica que no era
sobrepasada ni en Europa ni en el mundo entero en el s.XIX.
Muchos fisiélogos, al terminar sus doctorados pasaban en la
clinica de cCharcot un afio. Freud también pasé por ahi
recibiendo 1la influencia de Charcot que estudiaba a 1la
paciente histérica, clasificaba los sintomas, anotaba sus
par&lisis, registraba sus amnesias; interesado también en la

histerio-epilepsia.’

(5) FOUCAULT, MNICHEL.Op. cit. (p.230-263)
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Charcot presentd en 1862 un reporte de sus avances a la
Academia de Medicina (la misma que antes rechazé a Mesmer), y

gané una total aprobacién en el medio médico. (6)

El mismo Preud Comenzé a abrirse paso en sus estudios al
aceptar el reto de tratar a las pacientes que el aparato
médico institucional rechazaba, por no encontrar bases
organicas para sus padecimientos. (7) Se consideraba que eran
personas en perfecto estado de salud que fingian sus
sintomas. Naturalmente que vamos a ocuparnos m&s adelante del
Psicoandlisis pero baste ahora por mencionar gque en sus
investigaciones 1llegé a la conclusién del origen psiquico de

los trastornos organicos, como en la histeria.

Es decir establecié con toda claridad la conexi6n

somatopsiquica. (8)

Sus tratamientos darian origen a la corriente de
investigacién llamada psicodinimica de la que trataremos mis

adelante.

(G)IIJM, P., L. Op. cit. (p.376-381)
(7) ROBRRT, MARTHE. LA REVOLUCION PSICOANALITICA, F.C.E.,
Col.popular No. 5, la reimpresién, México, 1972.
{8)MELVIN, MARX ¥ NILLIX, WILLIAM. 0!

03, Ed. Paldos, la. reimpresién,
Mexico, 1983, (p.239-158)
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Por otra parte siguiendo la linea de la ciencia norma,
en términos de Khun, también se dan intentos de un
conocimiento m&s profundo de los procesos mentales. Surge la
Psicologia experimental, con Wilhelm Wundt como excelso
representante que trata de llevar a laboratorio la estructura

de la conciencia. (%)

Y otros acontecimientos curiosamente venido de fuera del
campo de las psiquiatria o la psicologia, sino provenientes

de los experimentos de Pavilov.

En el campo de la fisiologfa también ponen en evidencia
la estrecha relacién de 1los estimulos psiquicos y las
correspondientes reacciones orgénicas: sus grandes
aportaciones en el campo de los reflejos condicionados. otra
vez se pone de manifiesto por otra via la indisolubilidad de

la mente y el cuerpo. (10)

Habfian transcurrido tres siglos desde gque el s.XVI
Johann Weyer realizara una gran critica a la demonologia
describiendo 1los cuadros psiquiftricos reconociendo 1la
importancia que sobre ellos tienen 1las vivencias de 1la

infancia y el ambiente.

(9) SAHAKIAN, 8., WILLIAM. Op. cit. (153~ 158)
{10) GARRETT, HEMRY.
PSICOLOGIA EXPERIMENTAL, F.C.E., México, 1981. (p.11-33)
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Hasta el siglc XIX estas ideas comenzaron a ser tomadas
en serjio con figuras como Kraeplin (1856-1928) quien aportd
su tratade de Psiquiatria aparecido en 1893 y.que ain influye

en el pensamiento contemporaneo.

A partir de ese momento, con la aceptacién de los
trastornos mentales como objeto de estudio de la ciencia se
desarrollan cuatro grandes corrientes de investigacién, cada
una c¢con una peculiar perspectiva y un procedimiento

terapéutico particular.

a) Corriente Organogénica b) Corriente Conductista
c) Corriente Psicodinamica d) Corriente Sociocgénica
a) corriente orgapogénjca

Las teorias biologistas propugnan gque la enfermedad
mental es fundamentalmente un estado biolégico alterado, y
que factores como la neurcanatomfa, y la genética o 1la
bioquimica son los determinantes primarios de los sintomas

psiquicos.

Segin esto, dichos sintomas estarian producidos por
causas externas que interferirian con el psiquismo normal,
produciendo irregularidades biolégicas en forma de déficits,

disfunciones y enfermedades.
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Este planteamiento no es novedosocen medicina; el hecho
de referir a los trastornos psigquicos a una casualidad
biolégica, aplicando el modelo médico de la patologfia somitica
a la interpretacién de los trastornos mentales, ha encontrado

siempre detractores.

Pero es a partir de los actuales conocimientos sobre los
mecanismos de la herencia y lus avances de los Gltimos afios
en el campo de la neuroqguimica cuando estas teorias han
adquirido relevancia significativa para algunas enfermedades

mentales.

Todo ser viviente de desarrolla segtin dos parametros: lo
heredado y 1lo adquirido. Y ambos se complementan de tal
manera que, si bien se admite que los factores hereditarios
juegan un papel importante en la forma de ser del individuo,
las disposiciones genéticas pueden ser en muchos casos

sustancialmente modificados por factores ambientales.

Al inicio del siglo XX comenzaron a realizarse estudios
de modo sistemitico sobre 1la incidencia de los trastornos
mentales en familiares de enfermos psiquicos. B. Rudin tiene
el mérito de haber sido pionero en este campo. Otros autores

como Lange, Luxemberrger, Kallman, Slater, Zerbin-Rubin, han
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desarrollado las aplicaciones de la genética clinica al

campo psiquistrico. (11)

Los estudios de gemelos han servido para valorar el

papel de la herencia en ciertas enfermedades psiguicas.

Los estudios familiares aportan orientaciones sobre las
formas de transmisién hereditaria y el cdlculo del riesgo a
enfermar. Por fGltimo, los estudios epidemiolégicos -]
cit-0légicos y las recientes investigaciones bioquimicas a
nivel molecular han enrigquecido notablemente la genética

psiquiatrica.

Algunos hechos sirven de sustentacién a estas
afirmaciones En primer lugar, una serie de anomalias
cromosdmicas gue determinan trastornos psiquicos, como por

ejemplo la enfermedad de Turner, y el sindrome de Dowm.

En segundo lugar son varios los estudjios que insisten en
que existe una transmisién hereditaria de la esquizofrenia
(modalidad recesiva poligénica), y de la psicosis maniacode-

presiva (modalidad dominante poligénica).

(11)VALLEJO, J, ¥ OTROS. TRODUCCIO!
LA PSIQUIATRIA, Salvat Editores, Barcelona, 1990
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Ademas, ciertas condiciones genéticas producen
modificaciones enzim&ticas y metabblicas causantes de retraso

intelectual (fenilcetonuria).

Por tGltimo, se conocen los riesg de enfermedad en 1la

poblacién en general o en familiares, en ciertas psicosis.

Ootra rama de esta orientacién orginica se da con las
hipétesis bioquimicas de los trastornos psiquicos,
fundamentales en conocimientos empiricos o en investigaciones

neurofisiolégicas o neuroguimicas.

Los 1llamados neurotransmisores juegan un papel muy
importante ya que se comportan como mensajeros en la
transmisidén de los impulsos nerviosos. Estos
neurotransmisores se sintetizan en las neuronas y después se

almacenan en ellas.

Cuando la neurona es estimulada, se activa la liberacién
del neurotransmisor, gque a su vez, estimulard a la célula
nerviosa inmediata. Las principales sustancias gue actfian
como neurotransmisores son las catecolaminas, la serotonina y
la - acetilcolina. Algunas otras han sido escasamente

estudiadas a la fecha (Histamina, TRH, sustancia P).
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Sobre estas bases se han establecido formulaciones
respacto al origen biogquimico de la esquizofrenia y de 1la

psicosis afectivas (depresiones endégenas). (12)

En el caso de la esquizofrenia la investigacién ests
dominada por dos hipStesis: una sugiere que la enfermedad se
debe a un trastorno del metabolismo cerebral de las
catecolaminias o de la serctonina. Otra propone gue es
congecuencia de una mayor actividad de una determinada

catecolamina: la dopamina.

5in embargo se dispone de pocos datos directos que
apoyen tales hip6tesis, y 1lo mds probable es que la
esquizofrenia sea debida a una alteracién del equilibrio
entre los diversos neurotransmisores, sin que conozcamos

todavia cual es el punto de partida.

En el caso de la enfermedad afectiva también se acepta
una base biolégica, que la depresién quimica asocia a un
deficit absoluto o relativo de catecolamina, especialmente
noradrenalina, que en los estados maniacos se asociaria a un
exceso. Estos hallazgos son esperanzadores y estan aportando
nuevas perspectivas diagnésticas y terapéuticas, llevadas a

cabo con métodos de laboratorio. (13)

(12)NATHAM, PETER Y HARRIS, BANDRA. PS v

, Ed. Trillas, México, 1983, (p.63-84)
{13)BALDEBSARINI, J, ROS8S. 14
F.C.E., la. edici6n, México, 1981, (p.43-148)
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Sin querer caer en la reiteracién subrayamos simplemente
que la orientacién es terapéutica en el sentido de aliviar
los sintomas pero iCémo pueden ejercerse medidas
preventivas?, ;Qué ocasiona estos cambios bioquimicos en un
momento dado?, ¢Cémo evitar o modificar una peculiar

organizacién genética patolégica?.

b)corrientes conductistas

Una de las grandes revoluciones en el campo de 1la
psiquiatria ha sido 1la aplicacién de 1los principios del
aprendizaje y de la psicologia experimental al estudio y

tratamiento de las enfermedades mentales.

Este enfoque conocido como conductismo o behaviorismo se
inicia como corriente psicolégica con Watson, quien hace
hincapié en el estudio de la conducta observable del animal,
cuya carencia de subjetividad no permite otra forma

clentifica de conocimiento psicolégico, (14)

La aplicacién de este método de estudio de 1la psicologia
humana supuso en un principio el rechazo de otros métodos de
conocimiento, como la introspeccién y el olvido de 1la

subjetividad. (18)

(14) GARRETT, HENRY. Op. cit. (p.164-185)
(15)MELVIN, MARX T HILLIX, WILLIAM. Op. cit. (p. 153-239)
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En la actualidad esta visién extr d te reductora de

la psicolegfa humana se ha superado, y el método de
observacién de la conducta ha pasado a ser un recurso mas,
entre otros métodos psicolégicos, para aproximarse al

conocimiento del ser humano.

Las teorlas conductistas se basan esencialmente en dos

modelos de aprendizaje: el condicionamiento clasico de Ivan :
Pavlov y el condicionamiento instrumental u operante de i

skinner

Pavlov (1849~-1936) antes de 1300 habia observado ya que
los sujetos secretaban saliva antes de recibir la comida;
bastaba gue oyeran los pasos de ayudante para que comenzaran

a secretar.

Hacia 1902 Pavlov decidid estudiar "reflejos psiquicos™

o secreciones salivares. i

El condicionamiento cl&isico es un método utilizado para
la obtenci6én de respuestas simples, con wuna técnica
experimental bien establecida: cuando al animal de
experimentacisn -perro hambriento- se le presenta un trozo de
carne que a continuacién ingiere, se produce una secrecién

salival en virtud del reflejo congénito o incondicionado,
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-.segn observé Pavlov desviando 1la saliva hacia afuera

mediante una cénula.

Al estimulo incondicionado el animal responde con una

salivacién, respuesta incondicionada.

En un segundo momento Paviev hacia coincidir 1la

administracién del ali con la pr acién previa de un
estimulo bjolégico neutral (que por si mismo no provoca
salivaci6n); se usé un sonido de determinada intensidad o una
luz intermitente; tras repetir varias veces la presentacién
' del estimulo neutro, luz o sonido acompafiado de la comida,
comprobdé que presentando Gnicamente el estimulo neutro (Ahora
estimulo condicionado) se presentaba la respussta

condicionada es decir la salivacién.

Ademds del estudio en condicionamiento cl&sico trabajé
en el - reforzamiento, 1la extincién, 1la generalizacién,

irradiacién, y diferenciacién. (16)

otro método de condicionamiento es el instrumental u
operante, desarrollando por Skinner y Thorndike. En €1, la
conducta del sujeto sirve para obtener una recompensa o©

evitar un castigo.

(16) BAHAKIAN, 8.,WILLIAM. Ibid. (p.502-506) .
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Utilizando una caja de Bkinner, DESPUES de una fase de

exploracién el animal pulsa la palanca u obtiene el alimento.

Paulatinamente su conducta se reduce a esta actividad.

El conductismo se plantea como totalmente hedonista.

Thorndike habia propuesto la ley de efecto; si una
conducta tiene efecto gratificante, se repite. En cambio, 8i

la conc ia es d gradable procura evitar la conducta

que la ocasiona. (17)

En fin, para el tema que nos ocupa basta con decir que
las modernas corrientes conductistas han desarrollado
técnicas de modifjicacién de la conducta patolégica y su

sustitucién por otra m&s adecuada.

Los sintomas patol6gicos de comportamiento se consideran
respuestas adquiridas y establecidas en forma de hé&bitos,
frente a determinadas situaciones a las gque han guedado

condicionadas.

Su tratamiento consistirfa en la sustitucién de un
aprendizaje por otro, proporcionando los h&bitos que falten y
estableciendo las discriminaciones necesarias para evitar 1la

apariéibn de dichos conflictos.

(17) GARRETT, HENRY. Ibid. (p.59-85)
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Destacan las aportaciones clinicas de Joseph Wolpe gue

da estructura a la psicoterapia por inhibicién reciproca.

Wolpe (1905) es considerado padre de la terapia del
comportamiento. Su tesis para obtener el doctorado en
Medicina presenté un trabajo sobre el miedo condicionado en
gatos, Yy un sistema para la exposicién gradual a los
estimulos condicionados. Did origen a un tratamiénto de la

ansiedad que es la relajacién profunda. (18)

Las terapias de comportamiento han resultado efectivas

en ciertas conductas.

Autor muy significativo en la 1dltima etapa del
desarrollo de la orientacién conductista es Albert Bandura
{1925), que da una gran importancia al aprendizaje por
modelos, basado en la imitacién. El1 sujeto que observa una
conducta de un modelo que tiene consecuencias gratificantes
procurard emular la conducta. Si el modelo es castigado el
obgervador evitara 1la conducta. Este es conocido como
aprendizaje por experiencia vicaria y ha tenido gran
importancia en la comprensién del aprendizaje social y de 1la

agresividad. (19)

(18) NATHAN, PETER Y HARRIS, SANDRA. Op. cit. (p. 91-93)
{19) BANDURA, ALBERT. [e] ES O VIO Of <.
Ed.Holt, Reinhart and Winston, E.E.U.U,,1969.

.
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c) Corrientes Psicodindmicas

Las teorfas psicodinimicas atribuyen las causas de 1la

enfermedad psiguica a factores psicolégicos.

Los defensores de esta corriente mantiene los conceptos
de trauma psiquico, conflicto o compensaciones psiquicas,
frente a la somatogénesis y la nocién de reaccién biolsgica

de defensa.

Se admite generalmente que la angustia es la
consecuencia psicolégica de una reaccién desadaptada y se
presenta cuando la seguridad b&sica del individuo esté
amenazada por un conflicto intra o extrapsiquico.

El primer y principal representante de la orientacién
psicodindmica fue, Bigmund Preud, conocido por todos como el
fundador del psicoandlisis. Para FPreud el psicoanilisis cubre
tres aspectos:

1.-Un método para la investigacién de procesos

psiquicos apenas accesibles de otro modo.

2.-Un método terapéutico de perturbaciones neuréticas

basado en tal investigacién.

3.-Una serie de conocimientos psicolégicos que van

constituyendo paulatinamente una nueva disciplina

cientifica (20)

(20) FREUD, SIGMUND. ESQUEMA DEL PSICOANALISIS, Alianza
Editorial, Mé&xico, 1986, (p.106-134)
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- El enfoque freudiano es fiel a 1los lineamientos
_mecanicistas, positivistas en su época. La psique es
concebida como un aparato con elementos constituyentes, el
ello, el yo y el super yo, con regiones consciente e
inconsciente, y con fuerzas que se desarrollan, se
transforman, se reprimen o se descargan. En Freud todas estas
tuerz;s se reducen a una sola: la libido o energia sexual que
busca su satisfaccidén o descarga de acuerdo al principio del
placer, y cuyas alter aciones constituyen la causa de los

trastornos psiquicos.

La importancia atribufida por los psicoanalistas a las
experiencias infantiles surge de la idea de que los
trastornos de la vida adulta serian la consecuencia directa
de vivencias traumaticas ocurridas en la infancia; el
individuo establece una sucesién progresiva de maniobras para

protegerse contra estos hechos.

_ De este modo cualquier proceso psiquico normal o
anormal es interpretado comoc un efecto de dichas tensiones,
cuyo verdadero significado, al ser inconseciente, s6lo alcanza
a revelarse de manera simbélica en los sintomas neurdticos,
en los actos fallidos, lapsus, olvidos, etc.. enllos suefios y

en todas las manifestaciones de la cultura humana. (21)

(21) PREUD, ‘SIGMUND. INTRODUCTION A_LA PSYCHANALISE, Petite .
Biblioteque Payot, Francia, 1970
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Revolucionario en su é&poca el Psicoanflisis ha sido-
revisado, reelaborado, corregido, desarrollado en nuestro

siglo.

Muchos de sus criticos han sido en realidad
continuadores de esta concepcién del ser humano. (22)

Con la intencidn de exponer brevemente las principales
tendencias las agrupare' en tres grandes lineas de

investigacién:

1.-Teoria de la Deficiencia Adaptativa. sus
representantes Hartmann, Rappaport y Erickson (23) mantienen
laimportancia atribuida al impulso sexual, pero afiaden los
instintos “constructivos" que permiten al individuo un
desarrollo arménico de 1la personalidad. Para ellos los
trastornos psicopatolégicos no son consecuencia de los
conflictos instintivos, sino del fracaso de las capacidades

constructivas.

(22)MRLVIN, MARX, Y HILLIX, WILLIAM. Op. cit. (p.253-280)
(23)CURLY, JOSE, Y REIDL, LUCY. TEQRIAS DE LA PERSONALIDAR,
México, 1983, (p.113-1360)
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Para Rogers " el si mismo " (24), estructura compuesta
por las experiencias del individuo, es capaz de dar una
imagen o representacién, gque, en un momento dado pueda

producir cambios interrelacionales.

Maslow habla de su esquema de motivos, 5:londe por un lado
toca la importancia de los instintos de Preud, hambre, sed,
sexo, y por la otra motivos propiamente humanos, seguridad,

estima, autorrealizacién. (25)

2.-Teoria de la Deprivacién del Objeto. Sin alejarse del
énfasis freudiano a lo instintivo, los representantes de esta
corriente substituyen lo sexual por otros instintos que
promueven una relacién social, de forma que cuando una
persona se ve privada de esta relacién, se originan
modificaciones patolSgicas. Entre 1los defensores de esta
posicién estd carl Jung y mids recientemente R. 8pits, que
contribuy® con una investigacién sobre los efectos de la
hospitalizacién en el nifio, © las depresiones que se

presentan en los infantes por rechazo o ausencia materna.

(24)LIMDSEY, GARDNER, 0] S D A . Et. al,
Ed.Limusa, México, 1982, (p.41-51)

(25)ROGERS, CARL. PSICOTERAPIA CENTRADA EN EL CLIENTE, ‘Ed.
Paidos, Espafia, 1981. . TR
ROGERS, ' CARL. EL PODER DE LA PERSONA, Editorial El1 Manual
Moderno, S.A., México, 1980 . .
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3.~Teoria de la Ansiesdad Interpersonal. Sus seguidores
son HNarry S8tack, Bullivan (26), Alfred Adler (27), Xaren
Horney (28), Erich Fromm (29),. Ellos afirman que 1los
determinantes fundamentales de la patologia provienen de las

actitudes del sujeto en su relacién con otros.

También se alejan de Freud en cuanto insisten que 1la
patologia adulta no es necesariamente como una repeticién de

las dificultades infantiles. i

Adem&s reducen la importancia atrubuida por FPreud a los

procesos inconscientes y prestan un gran interés a las

actitudes conscientes del individuo. i
d) Tendencias Sociogenicas

Bajo la influencia de la sociologia y la antropologia
cultural se desarrollé la corriente llamada antipsiquidtrica
que realza a la estructura econémica y social como causante
de p_atolog!.a. Esta corriente se desarrolla en base a las tres
grandes lineas de 1nves§:igac16n, cada una con su acercamiento

particular al problema de la enfermedad mental.

(26)LINDSEY, GARDNER. Et. al. Op. cit.(p.97-103) :
(27)CUBLZ, JOSE ¥ REIDL, LUCY. Op. cit. (p.67) !
(28)MORNRY, KARBN. EL NUEVO PSICOANALISIS, F.C.E., H5X1C° t
(29)PROMM, ERICH. PSICOANALISIS DE LA SOCIEDAD CONTEMPORANER, :
F.C.E., México, 1974 |
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1.-Enfoque familiar. La escuela de Palo Alto en
California, a través de estudios en familia de
esquizofrénicos y del anilisis de la comunicacién
humana, llega a proponerse a la familia como entidad

patogénica.

Ronald Laing (30), valiéndose de 1la interpretacién
psicoanalitica, de la filosofia existencial, de la ideologia
marxista y de la sociologia determina la existencia de estas

familias que serian causantes de la enfermedad.

La discusién en cuanto a la familia, sus fines, sus
medios, su estructura, sus funciones es campo apasionante de
investigacién pero excede al campo de este trabajo. Basta con
sefialar que es imprescindible su conocimiento y comprensién
para establecer etiologia, diagnosis y tratamiento de 1la

enfermedad mental.

2.-Enfoque Politico Social.

Segin los autores de esta corriente, la enfermedad
mental, aGn cuande se presenta a nivel individual
representa la enfermedad social, consecuencia directa: de
las contradicciones de la estructura social en que

aparecen.

(30) LAING, R.D, Y COOPER D.G. RAZON Y VIOLENCIA, Editorial
Paidos B&sica, Buenos Aires, 1973
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1ia (312) y Coop (32), son los representantes mis

destacados de esta tendencia. En base a la obra de

Marx,prop por recrud la 1lucha de las fuerzas
sociales contra 1la opresién psiqui&trica; establecen un
compromiso politico a través de 1la pré&ctica del que
psiquidtrico y acusan al psicoanidlisis tradicional de estar

al servicio de la ideologia burguesa represiva.

3.-Enfoque Etico-Sociolégico.

Thomas 8sass en su libro “El mito de la enfermedad
mental® (33), critica la nocién de enfermedad mental
que €1 considera cientificamente innecesaria y
socialmente dafiina. Afirma que las leyes fisiolégicas, si
las hubiere, no pueden formularse con independencia gde

las leyes sociolégicas.

Segln el la misién en las teorias psiquiitricas, de los
problemas morales y las pautas normativas, han divorciado a

la disdplina de la realidad.

Si la conducta humana se considera como un tipo especial
de comunicacién, dada en el marco de ciertos roles y reglas

establecidas, la psiquiatria tiene menos relacién con el

(31)BASAGLIA, FRANCO. MUJER LOCURA ¥ SOCIEDAD, Universidad
Auténoma de Puebla, México, 1985

(32)COOPER, DAVID LA MUERTE DE LA FAMILIA, Ed. Ariel, la
reimpresién, México, 19856

(33)83A8%8, THOMAS. EL _MITO DE LA ENFERMEDAD MENTAL, Amorrortu
Editores, 1a. reimpresién, Argentina, 1982, .
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andamiaje conceptual de la ﬁedic}na convencional y mis con la

semiética y la &tica.

comprender la enfermedad mental es para el una cuestién

de descifrar su mensaje.

Alln cuando este enfoque sociogénico ha sido atacado por
los representantes de la psiquiatria, sirvié para dar una
.orientac16n mas amplia a su campo de trabajo dando lugar a la

Psiquiatria llamada comprensiva.

cada enfoque, el organogénico, el conductista, el
psicodinémico, el sociogénico se considera en posesién de

pruebas irrefutables para demostrar su propio punto de vista.

Bien puede ser que en el momento actual cada una de las
téndancias de investigacién este en lo cierto pero que su
verqad sea una verdad parcial. En el campo del estudio de las
enfermedades mentales se ve claramente la necesidad de una
sintesis que incorpore 1los aportes dé cada uno de los

acercamientos parciales.

Otra- corriente de investigacién reciénte ha sido 1a que
propone ‘qﬁe, tanto los acontecimientos vitales, naturales,

como enfermedad, nacimiento de un hijo -o- sbcioculturalés-,
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quiebra financiera, c&rcel, divorcios, jubilacién, etc..

pueden ser fuente de enfermedades mentales. (34)

De hecho, es conocido que el contacto con agentes
estresores, durante un periodo prolongade puede por si mismo

provacar padecimientos no s6lo mentales sino fisicos.

Aqui se platea que ciertas enfermedades no serian
organogénicas, primero un desajuste biolégico y en
consecuencia un trastorno mental, es decir un planteamiento

somato-psiquico.

Los investigadores de esta corriente gque buscan
determinar el papel del stress en la enfermedad plantean que

esta representa en realidad comoc un proceso psico-somatico

Seyle (35) afirma que el ser humano responde a los
agentes estresores mediante la reacciédn conocida como S.A.G
(sindrome de Adaptacién General) en 1la que el orqﬁnismo
presenta tres etapas: t

a) de prepafacién_

b) de resistencia -

c) de agotamiento

(34) ALEXANDER HAMILTON INSTITUTE INC. s/autor. EL EJECUTIVO
. 0), Modern Business Reports,
E.E.U.U., 1963, (p.3-5)
(35) SRYLER, HAMN

(P. 157-160)

+NOVER VIEW OF STRESS" IN. READINGS IN-~ -~
OLO 'ODAY, C.R.M Books, E.E.U.U., 1970,
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Algunos padecimientos relacionados con el stress son
padecimientos cardfacos, gastrointestinales, ginecolégicos,

entre otros.

El enfogque de Marilyn PFerguson es sugerente: “El
bienestar nace de una matriz: el cuerpo-mente. Es un reflejo
de la armonia somitica y psicolégica". "La salud holistica
nace de una actitud: de 1la acep(‘:acién de las incertidumbres
de la vida, de 1la voluntad de responsabilizarse de 1los
propios hadbitos, de la manera de percibir las tensiones, de
unas relaciones humanas mas satisfactorias, de la sensacién
de tener un objetivo en la vida". (36)

El ideal holistico no es del todo nuevo pero aungue hace
ya cerca de 80 afios que estd en el aire todavia no ha

madurado del todo en la practica médica.

sin embargo en esta concepcién holistica en donde se
percibe al ser humanc comc "unidad psicosomitica en relacién
al entorno, "ei entorno" queda como una expresién de una

total carencia de significado.

(36) PERGUSOM, MARILYN.LA CONSPIRACION DE ACUARIQ, Ed.Kairos,
4a edicién., México, 1990, (p.285)
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Y es precisamente en este punto en que fijaré el inicio
de los tres capitulos _siguientes relacionados con 1la

sociedad, la cultura y el medio ambiente.
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CAPITULO V (!MEDICINA SBOCIAL O SOCIOLOGIA MEDICA?

Las aportaciones en el campo de 1a salud de dos
investigadores han tenido repercusién en el pensamiento
contempordneo como: Marilyn Perguson (1) y Pritjof Kapra (2),
abogan por un cambio paradigmitico, proponen un acercamiento
distinto a las ciencias, buscan la unién de las ciencias
naturales y humanas, un enfogque gque pretende romper la
anguilosada dicotomia cuerpo/mente postulan la necesidad de
un enfoque holistico, en donde se incluye a la mente, al
cuerpo y "al entorno" , termino eufemistico que encubre las
condiciones concretas en que se presenta el fendmeno salud-
enfermedad, desde el punto de vista material, concreto

cotidiano.

Es decir, este enfoque soslaya 1la cuestibn del
enfrentamiento que se da entre las clases sociales de nuestro
"entorno" capitalista, clasista, en donde los factores
econdmicos que inciden a través del proceso de trabajo y de
la relacién existente en la producecién derivan sobre los
recursos materiales, que afectan al nivel de salud en las

diversas clases de manera diferencial.

(1) PERGUSON, MARYLIN. LA CONSPIRACION DE ACUARIO.ed.Kairos,4a
edicién,Barcelona,1985.(p.274-320).

(2) RAPRA,FRITJOP. THE TURNING POINT:SCIENCE SOCIETY, AND THE
RISING CULTURE, Bantman Books, E.E.U.U., 1983, (P.123-183)
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El Dr. de 1la PFuente estipula que ser adaptado es
sinénimo de buena salud mental, siempre y cuando la sociedad
represente la satisfaccién de las necesidades elementales de

los seres humanos, asi, el c pto de “comp ia social™ a

él1 le resulta mss adecuado puesto que representa la capacidad
de una persona de cumplir con eficacia las funciones sociales
que se le asignan y a las cuales ella aspira; nos explica que
el abandono, el desinterés, las inconsistencias y las
privaciones culturales tienen efectos adversos en 1la
competencia social lo que representa que las personas que
adolecen de esta competencia social, en forma severa, se

encuentran siempre entre las m&s miserables. (3)

Definitivamente, un siglo DESPUES de 1los an&lisis de
Marx (4) y BEngels (S), sobre las condiciones de vida de 1la
clase trabajadora y su incidencia de las enfermedades de los
obreros es imposible de negar esta realidad que se ha visto
contundentemente confirmada, en muchos pafses a lo largo del

siglo XX.

Si queremos descubrir el caricter social del proceso

salud enfermedad no debemos estudiarlo en el individuo

(3)DE LA FUENTE, RAMON. PSIQUIATRIA Y CIENCIAS SOCIALES
Depto. de Psjiquiatria y Salud Mental.UNAM Héxico, 1990 {p.5)

(4) MARX, KARL.
Esbozo de 1875-1858, Tomo I, detorul de
Ciencias Sociales, La Habana, 1975.

(5) EMGELS, FPEDERICO. LA SITUACION DE LA CLASE OBRFRA _EN
INGLATERRA, Ediciones de Cultura Popular, Mixico, 1977.
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aislado sino en el grupo humano, pﬁesto que se demuestra mis

claramente en éste.

Es asi, porque el mayor peso de la variabilidad
biolégica en el individuo tiende a obscurecer las
caracteristicas sociales de la salud-enfermedad que aparecen
con m&s nitidez en las patrones de enfermedad y de morir de

los grupos humanos, en sus perfiles patolégicos.

El mejor trabajo recienté en este campo en a mi juicio,
es el desarrollado por el Dr. RalGl Rojas Soriano, intitulado
"Cgpitalismo y Enfermedad® (6) en donde reconsidera el
piéntgam%quto marxista, actualizandolo, con rigor, seriedad y

profundidaad.

inicia su estudio a partir de la tesis de que:

'"Lés C fund ales de la salud y la enfermedad se
encuentran en la forma en que se organiza la sociedad para
producir y reproducirse, es decir en el modo de produccién
domxnante, en este caso, el capitalista.

Este régimen ha generado dos clases sociales
fundamenta%es con intereses antagbénicos: la burguesfa duefia
qev19s meqios de produccién y el proletariado, que posee sblo .

su fuerza de trabajo para subsistir. Esta realidad objetiva

(6) ROJAS SORIAMNO,RAUL. CAEIIALI_HQ_X_EMEEBHEEAE Ed. Plaza. Y
Valdes, 4a ed., México, 1988.
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determina que la ubicacién de ambas clases en la estructura
socioceconémica sea distinta, 1lo cual repercute en las
condiciones materiales de existencia de cada clase, y en la
situacién de salud, asf como en los dem&s fenbmenos

relacionados con ella™., (7)

De toda esta argumentacién, a mi manera de ver es
incuestionable, me resulta sobresaliente el hecho de que el

Dr. Rojas soriano afirme que "las £ les de la

salud y la enfermedad® sean de orden socioecon&mico.

Este aspecto me parece de particular importancia puesto
que el hecho de que haya una simple correlacién entre
condiciones de vida/salud, enfermedad, ha sido aceptado por
organismos incluso gubernamentales (8) que se proponen
mejorar dichas condicionea, servicios de agua potable,
educacidn etcétera, pero lo que no se contempla con este
cuadro es esta relacién causal, de la estructura econémica,
de la divisién social de clases, sobre el estado de salud-
enfermedad, relacién que desde luego permanece intocada y

fuera de cuestionamiento.

El Dr. Rojas plantea tres niveles de andlisis para el

proceso de salud~enfermedad vinculados entre s{ pero que

(7)ROJAS SORIANO RAUL. Op. cit.(p.9-10)

(8) SODERON, GUILLRRMO, et. al. LA _SALUD EN MEXICO: .
(o] , vol. II, Ed.

F.C.E., México, 1988.
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responden a necesidades y circunstancias individuales vy

sociales diferentes:

1.-Un primer nivel seria el organogénico, baséndose en
el modelo biomédico, con etiologia especlfica para cada
padecimiento desde luego biolégica. De acuerdo a este enfogue
el problema de salud individual requiere de 1la  accién
competente del equipq de salud apoyada en la infraestructura
médica adecuada relegando las condiciones sociales que. lo
producen,

Afirma el Dr. Rojas que este enfoque valida cierta
concepcién de la enfermedad y tiene implicaciones politico
ideolégicas, ya que las clases dominantes "ponen" los avances
de la medicina al servicio de 1la clase trabajadora para
resolver sus problemas de salud, mediatizando sus

reivindicaciones en ese campo.

2.-Un segundo nivel de anilisis concibe al individuo
como parte de una comunit_iad que tiene ciertas car_acterist#cas
socioeconémicas y culturales y estd expuesto a determinados
riesgos de enfermedad. En este enfogue “se adopta un modelo
multicavwsal y se deja sentir el nivel de comprensi‘én de la
enfermedad como algo social en cuanto dque se consideran
variables que hacen mencién de aspectos sociales, pero._no
permiten una comprensién profunda del verdadero significado

de lo' social".
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Segfin el autor este nivel representa un avance en
relacién al anterior al tomar en cuenta el estilo de vidas,
hacinamiento, falta de agua potable etc., paro atn no es el
nivel wmés profundo para tratar el problema.

3.-"E1 tercer nivel busca conocer las causas
fundamentales de la enfermedad, de la esperanza de vida y de
muerte y de acceso real a los servicios médicos en los seres
humanos, no vistos en forma abstracta, sino como seres
histéricos, que pertenecen a grupos sociales que trabajan y
viven de determinada manera, resultado de la forma en gue Se

astructura la sociedad para producir y reproducirse.

Para el Dr. Rojas Sorianc en este nivel se encuentra 1la
sociologia médica marxista, la cual considera que la salud-

enfernsdad, adn do se manifiesta en organismos humanos

concretos, "es un fenSmenc social cuyas causas deben buscarse
en la estructura misma de la sociedad a fin de deterainar
porque existen situaciones diferenciales entre las clases
sociales respecto del tipo, frecusncia y gravedad de 1la
enfermedad, asi cCome en la concepcién de esta, en la
esperanza de vida y muerte y el acceso real a los servicios

medicos®™. (9)

(9)ROJAS SORIAMO, RAUL. Ibid. (p.14-18)
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En un momento dado alguien podria rechazar la
orientacién marxista en el anilisis del proceso salud-
enfermedad, peroc lo que no puede hacer tan fécilmente es
negar la evidencia empirica de los hechos que ss hacen
patentes en este andlisis y que se evidencian en varias

sociedades.

Mario Timio realiza una investigacién en Italia que
aparece con el titulo “Clases Sociales y Enfermedad®. Este
autor considera gue perfeccionar las estructuras sanitarias,
mejorar el servicio y 1la asistencia técnica no significa

conferirle un nuevo ordenamiento a la medicina.

Afirma que las soluciones técnicas a ciertos problemas
relativos a la salud y 1la enfermedad, son soluciones
parciales y "no hacen m&s que subrayar la orientacién de la
medicina actual, que muy rara vez 1logra percibir en el
enfermo al hombre integral en el cual confluyen componentes
sociales, ideolégicos, psicolégicos, religiosos, culturales,

emocionales y fisicos”

SegGn Timio lag limitaciones de las mejoras sanitarias
se debe a que dejan de lado dos componentes de importancia

capital:

1)La persistencia de las diferentes clases en la basas de

1a distribucién desigual de las enfermedades
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.2)1la. parcializacisén del paciente considerado como cosa a
curar. Divisién del paciente en cuanto a su componente social
y cultural, y divisién aGn en lo biolégico, atendiendo a un
érgano o proceso y descuidando al organismo en su conjunto.

(20)

En Bus comentarios al 1libro de Timio, Asa Cristina
Laurell hace ver que "la desventaja de las clases desposeidas
se explica tanto en el hecho de que se enferman mas
frecuentemente como poi— la evolucién de la enfermedad, que en
ellas tiende a ser mas grave; aln cuande se les aplique un
tratamiento adecuado, llevan asi la impronta de la pobreza en
su constitucién fisica; afios de privaciones han dejado su

huella"”. (11)

Yo coincide plenamente con esta postura de Laurell en
cuanto que muy frecuentemente se ve lo social como "entorno
de lo biolégico, el medio en el gue se mueve el organismo" y
a mi juicio es precisamente este aspecto social el que se
inscribe totalmeﬁte en nuestra naturaleza, ho como segunda
piel, sino simplemente, es nuestro dientes, nuestros huesos y
pulmones. E1 lugar ocupado en la sociedad determinar el
estado de nuestros cuerpos, de nuestra mente, de nuestro

vigor y de la capacidad de enfrentar la vida. La sociedad,

(10) TINIO, MARIO. CLASES SOCIALES Y ENFERMEDAD, Ed. Nueva
Imagen, 3a. edicién, México, 1981, (p. 23~24)
(11 PINIO, MARIO. Op. cit.- (p.11-13) . .
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concepto  abstracto, estd en cada uno de nosotros

visceralmente. Esta es su realidad material.

Afirma Laurell que aGn cuando el trabajo de Timio
contiene implicitamente la idea de la causalidad social de la
enfermedad, no llega a desarrollarla en todas sus

implicaciones.

Coincido también en ella en ese punto y creo que las 4
tesis marxistas que plantea el Dr. Rojas Soriano en su
trabajo "Sociologfa Médica™ (12) centran mejor el problema,

por haber un planteamiento teérico, con rigor 1é6gico.
Resumiendo esas tesis, son las siguientes:

1.-Cada formacién social crea su propia patologia y
produce las condiciones sociales para la reproduccién de la
misma, en consonancia con el modo de produccién prevaleciente
(Segdn el nivel de desarrollo de las fuerzas productivas y
las caracteristicas de las relaciones sociales dominantes).
(13) ’

Para ilustrar la forma en gque yo concibo este problema
podria mencionar el caso de la sifilis, cuya transmisién
dependia de la manera de practicar relacicnes sexuales, y de

la falta de medicamentos adecuados para su tratamiento.

(12)ROJAS SORIANO, RAUL. SOCIOLOGIA MEDICA, Folios Ediciones

S.A., México, 1983
(13)ROJAS SORIANO, RAUL. Op. cit.(p.24)
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Dicho padecimiento con el uso de preservativos y con 1la
utilizacién del Salvarsan primero, del Neo-Salvarsan,
después, y finalmente de los antibiéticos, ha sido controlado
y no afecta a la poblacién de la manera en que ocurria

anteriormente, hasta llevar a la gente a la muerte.

Sin embargo, uno de los males que nos aterrorizan en la
actualidad’ es el SIDA que se puede adquirir por transfusién
sanguinea en los hospitales, cuando antes no se practicaban
por no existir este recurso, o bien por la ‘utilizacién de
jeringas por 1los adictos de heroina, o por la mayor
aceptacién de practicas homosexuales en nuestra sociedad, o

aGn de libertad de intercambio sexual promiscuo.

2.~"Existe una situacién diferencial entre las dos
clases sociales fundamentales presentes en las formaciones
sociales capitalistas, la esperanza de vida del acceso real a

los servicios médicos. (14) B

..-8egin Asa Laurell una de las formas de mostrar el
caracter. social de la enfermedad, es analizar su distribucién
dentro-de -una misma sociedad, para descubrir la. insercién
distinta de. las clases .sociales en el proceso social,

econémico - y.. politico, lo que  permite. determinar patrones

(14)ROJAS SBORIANO, RAUL. 1Ibid. (p. 31-32) T
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diferentes de enfermedad y muerte. Hace referencia a varios
estudios, uno de Behm, en Costa Rica, en donde se muestra la

relacién directa de la produccién y la tasa de muertes.

Asi entré los hijos de los trabajadores del campo los
decesos acontecen con una frecuencia cinco veces mis alta y
los del proletario urbano cuatro veces mis alta y los del
proletariado urbano cuatro veces m&s que los hijos de las

familias de la burquesia. (15)

Se me ocurre en este punto mencionar los resultados de
investigaciones en Estados Unidos en donde, muy lejos de
tener una orientacién marxista para sus estudios, encontraron
sin embargo en resultados empiricos que concuerdan con esta

interpretacién.

El siguiente cuadro ilustra la distribucién de neurosis

y psicosis por clases sociales en donde I corresponde a las
clase alta y V a las clases bajas (16). A veces se les llanma

incluso clases ricas y pobres.

(15) LAURELL, CRISTIMA. Op. cit. (p.198)
(16) VERMOM, BDMOMDS. CONDUCTA SOCIAL, Ed. Trillas, México,
1979, (p.98-147)
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Los testimonios de que se dispone indica que la psicosis

se pr con fr ia decreciente a medida que se sleva

la clase social.

_No son tan claras las relaciones entre clase social y
neurosis. AGn cuando se dan relaciones positivas entre -la
clases social y el nGmero de neurosis tratadas, este Gltimo
tal vez no refleje mayor cosa que la capacidad de pagar un
tratamiento, la sensibilidad a las causas psicolégicas de los
trastornos mentales y fisicos y la actitud respecto a la

psicoterapia.

La enfermedad fisica guarda mucha semejanza con 1a
enfermedad mental en 1o que respecta a la clase social. Las

tasas de mortalidad, en cualquier edad, pero especialmente en

la infancia varfan inver de do con la clase
social. Lo mismo puede decirse de la frecuencia y gravedad de :

todos los tipos de enfermedades que han sido estudiados.

Per! i itad o cuya actividad estd limitada

por padecimientos crénicos.
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Evidentemente los trabajadores caliri
trabajos primero, manuales y después, de alto riesgo ademis
los trastornos crénicos pueden asociarse f&cilmente al

proceso de trabajo y la falta de atencién médica adecuada.
Para finalizar con estos ejemplos voy a referirme a este
cuadro que muestra la distribucién del ingreso y gasto por

clases sociales.

Clases Socio-E 6mica y t
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‘CLASES SOCIO-ECONOMICAS Y GASTOS

INGRESO 10 000 Y MAS
INGRESO MENOS DI 2 000

s

WOPA ¥
BLANCOS

FUENTE: Witiam F Ogbumn y Meyer F Nimkof!, Sociology, 3a. ed., Houghton, Miffin Company, Boston, 1958, p3g. 168.
Usado con permiso

PROMEDIO ANUAL DE GASTOS DE FAMILIAS RICAS Y FAMILIAS POBRES
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Me llaman la atencién la diferencia en relacién a gastos
de alimentos, de alojamiento, de combustible, luz y
refrigeracién de cuidados médicos, de cuidados personales, de

distracciones, de educacién.

Este autor, Edmon Vernon comenta que "“la frecuencia de
tratamiento medico es una funcisén positiva de 1la clase

social®.

Es decir, la gente que vive mejor, que tiene todos los
recursos, que goza de mejor salud, es la m&s atendida por los
médicos. Paradéjicamente los que menos gozan de salud menos

reciben atencién medica.

La tercera tesis gue propone el Dr. Rojas Soriano es la

siguiente:

"Dentro del proletariado existe una situacién diferente

entre los diversos sectores que lo P con resp a

las caracteristical de la morbimortandad, la esperanza de
vida, el nivel de conciencia sobre los problemas de salud el

acceso real a los servicios médicos". (17)

sirva de ejemplo 1la distribucién de mortalidad por

grupos de ingresos que se da en Estados Unidos.

(17)ROJAS S8ORIANO, RAUL. Ibid (p.43)



Mortalidad Infantll e Ingn:::, on
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FUENTE: Pubfic Health Reports,
Federal Security, 1949 {aceptado)
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A este respecto. es  indispensable sefialar algunas
caracteristicas del proceso de trabajo que determinan estas
condiciones diferenciales para 1les diversos grupos de

trabajadores.

Asa Cristina Laurell subraya el hecho de que el proceso
de trabajo estid conformado por dos momentos: el Qque se
refiere propiamente a la produccién y el que no siempre es

evidente: el de reproduccién de la fuerza de trabajo.

La autora pone de relieve gue la caracteristica decisiva
de la produccién capitalista y el hecho de gque no tiene como
fin principal satisfacer las necesidades de la poblacién,
sino que este queda supeditado a generar ganancias a 1los
duefios de los medios de produccién., Este sistema lleva a
sobreutilizar la capacidad laboral, por un lado. Pero por el
otro, también en la reproduccién el trabajador no tiene a su
alcance los requerimientos indispensables en cuanto a 1la
vivienda, alimentacién descanso, deporte, recreacién,
acompafiado esto de largas horas de transporte incémodo que se

afiaden a la jornada de trabajo sin ser retribuidas por nadie.

Asa Cristina Laurell subraya que el trabajo fabril en
cuanto al proceso salud-enfermedad es concebido generalmente

s6lo como un medio de contacto con medios sociales del
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proceso de trabajo y no considera el resto de  la patologia

como relacionada de alguna forma con este proceso de trabajo.

La autora explica como ejemplo: gque la innovacién
quinica con la introduccién de miles de sustancias nuevas

estén ligadas a un grave problema de salud-actual: el c&ncer.

Las Gnicas causas conocidas del c&ncer son algunas
sustancias como el asbesto, causante de cdncer pulmonar; el
clorure de vinilo, causante de cancer en vejiga. Parece ser
gque esta afeccién es mucho mayor entre los obreros que en

otros grupos de poblacién.

Adem&s podemos citar siguientes casos entre un sinntmero

de diversos padecimientos "ocupacionales".

Por si fuera poco, la mayor frecuencia de accidentes de

trabajo se encuentra en los trabajadores de menor ingreso.
Por ejemplo podemos citar las siguientes enfermedades:

~Anquilostomi&sis: enfermedad infecciosa por parasitos
que se fijan en gran nGmero a 1a mucosa del intestino
delgado, confin entre trabajadores que realizan sus labores en

tierra hGmeda.



153

~Dermatitis: son las enfermedades profesionales nas
frecuentes provocadas en la construccién por cementos,
polvos, colorantes, pegamentos etc. En la ebanisterfa y
carpinteria por lacas, barnices, solventes etc.. En 1la
hoteleria, lavanderia y trabajos domésticos por detergentes,
cera, insecticidas, naftalina. En la metalurgia por aceites,

extractos alcoh6licos de petréleo, etc,

~Enterovirosis: enfermedad profesional de médicos,
enfermeras, personal de limpieza y lavanderia de clinicas y
hospitales. La presencia de un virus en el intestino provoca
dolor, fiebre, diarreas intensas y pérdida\ de peso. (18)

Se contrae por manipulacién de heces orina, sangre, ropa

o contacto directo con el paciente.

En este sentido resulta interesante mencionar 1la
investigacién de Asa Cristina Laurell sobre el trabajo y la
salud en Sicartsa, en donde demuestra las correlaciones entre
el estado de salud de los operarios y diversos puestos de
trabajo, expuestos a diversas condiciones; también consideré

la antigliedad en el trabajo.

Asi, determiné claramente que la exposicién a calor,

cambios de temperatura, polvos, vapores y humos esta

(18) IMSS. ENFERMEDADES DEL TRABAJO, México, 1983, (p.21-33)
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correlacionada con tos, catarros, faringitis, laringitis,

sinusitis agudas, bronquitis, conjuntivitis.(1%)

En otro grupo, el trabajo peligroso, 1los dobletes,
turnos, est&n asociadas con disturbios del suefio, gastritis,

Glcera, fatiga, irritabilidad, nerviosismo

La cuarta y ultima tesis:

Existe una situacién diferente entre la ciudad y el
campo lo que respecta a las caracteristicas de la

morbimortalidad y el nivel de esperanza de vida". (20)

A este respecto debe mencionarse gque "los asentamientos
poblacionales desde mds de 100 000 comunidades con menos de
1000 habitantes hasta los tres grandes centros metropolitano
del pais, que en conjunto, albergan un 35% de la poblacién

total.

La dispersién poblacional en el campo propicia el
diagnéstico tardfo de la patologia crénica-degenerativa, la
cobertura escasa de vacunas y las complicaciones inherentes a
la carencia de servicios médicos en situaciones de
accidentes, emergencias ~médico-quirirgicas y vigilancia
periédica de la salud.

(19) LAURELL, ASA, CRISTINA. TRABAJO Y SALUD EN SICARTSA,

situam. México 1987
(20) ROJAS SORIANO, RAUL. Ibid, (p.52)
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En las gr ciudad se ¢ a la patologia

social: violencia, adisciones, accidentes viales y laborales,
las ' entfermedades de transmisién sexual, la contaminacién

ambiental.

El Dr. Ramén de la Puente describe la situacién en los
siguientes términos:

"En tiempos recientes se ha observado en muchos paises
un crecimiento masivo de las ciudades cuya periferia ests
rodeada de poblaciones miserables que subsisten al margen ds
la sociedad y la cultura. Las tasas de criminalidad, los
problemas de conducta de los nifios, las enfermedades
psiquiftricas serias y el suicidio se correlacionan con las
condiciones de vida de esta Srea y en otra de composicién
socioeconSémica baja, como las que se constituyen en las
partes viejas, dilapidadas de las grandes ciudades. Las tasas
de suicidio y parasuicidio crecen en asociacién con indices
de pobreza, aislamiento social, delincuencia 3Jjuvenil y

crueldad con los nifios". (21)

La disponibilidad de servicios médicos y la existencia
de sistemas de salud en todos los niveles ofrecen ventajas en

el cuidado de la salud y la atencién en la enfermedad.

(21)DR LA FUENTE, RAMON Op. cit. (p.16-17)
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También las actividades econtmicas determinam- una parte
importante de la patologia de sus operarios:
mientras los accidentes laborales acusan una alta frecuencia
en las comunidades agricolas, hay mayor ocasién para las

intoxicaciones por plaguicidas; 1la ganaderia sin control

sanitario es resp ble de enfermedad: transmisibles, como
la cisticercesis, la brucelosis, 1la tuberculosis, la

salmonelosia, el &ntrax y la triquinosis entre otras.

A este respecto es interesante el trabajc de La Salud en
México: teatimonio 1988, trabajo conjunte de varios
investigadores de primer nivel en varias ramas de 1la

medicina. (22)

Sin embarge este cuadro atn cuando no falta a la verdad
‘soslaya la raiz social del problema del campesinado, an
relacidn a la salud y que es un trasfondo socio-econtSmico:
YEl desplazamiento gradual, y frecuentemente violento del
campessinado hacia tierras menos fértiles; los mecanismos
polfitico-econémicos que los obligan a abandonar los cultivos
tradicionales para dedicar su esfuerzo a las cosechas
comerciales, la monetarizacién de la economia y el proceso
continuo de proletarizacién integran en parte le proceso
histdrico del desarrollo del capitalismo en el campo. Las
relaciones de explotacién cotidiana se practican en el

intercambio desigual entre el producto campesinoe y el

{22)80DBRON, Et. al., Op. cit. (p.16-17)
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industrial; asi como las diversas "“formas de crédito y

comercializacién®, (23)

Sintetizando cuanto 1llevamos expuesto hasta aqui, la
organizacién social clasista incide directamente en el
proceso-enfermedad en una relacién de causa-efeto en Qicho

fenémeno.

Es claro pues qgue tenemos una organizacién capitalista
de clases pero con caracteristicas peculiares: somos una
economia capitalista dependjente y esto da una confiqguracién
particular a nuestros procesos sociales y a los rasgos de la

enfermedad y la salud.

Rojas Soriano expone como uno de los problemas del
desarrollo capitalista dependiente a la superexplotacién del
trabajo, que & través de tres mecanismos, la intensificacién
del trabajo, la prolongacién de la jornada del trabajo y 1la
expropiacién del trabajo necesario al obrero para reponer su
fuerza de trabajo -configuran un modo de produccién fundado
exclusivamente en el mayor explotacién del trabajo, y no en

el desarrollo de su capacidad productiva. (24)

Cuando estaba estudiando este capitulo cay6 en mis manos

un nGrero de la revista cCambio 16- en la que aparece un

'(23) LAURNLL, CRISTINA, Ibid,(p.212)
(24)ROJAS, SORIANO, RAUL. CAPITALISMO Y ENFERMEDAD, (P.130)
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reportaje sobre el nivel de vida comparando precios diversos
articulos necesarios para la vida diaria, horas de trabajo,

vacaciones, entre varios paises.

Aqul se ve que las necesidades de los trabajadores
mexicanos requieren de gue el trabajador se esfuerce mucho
m&s gue un europeo o estadounidense para satisfacerlas. Mis
largas jornadas de trabajo, menos vacaciones, menos salarios,
precios mis altos, para los productos industrializados, adn

los de primera necesidad.

¥La superexplotacién del trabajo repercute sin duda en
un mayor deterioro de la salud de 1los obreros al no
permitirsele adecuada conservacién y reproduccién de la
fuerza de trabajo por las condiciones de trabajo y de vida en
que se encuentran : mayor nGmero de horas de trabajo, ritmos
acelerados de trabajo, condiciones insalubres del ambiente
laboral, menores prestaciones sociales, salario por debajo

.del minimo".

Desde luego esto se refleja en el envejecimiento
prematuro y reduccitn de la esperanza del obrero y su

familia.

Con el préposito de establecer la causalidad social de

la enfermedad y su distribucién diferencial en . clases
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sociales se realizé una investigacion por Celis y Mava en la
que se hizo la descripcién de los tipos de anfermedad de
paciente del Hospital General de la SSA de la Ciudad de
México y los pacientes de consulta privada y de compafiias de

seguros.

El primer grupo, correspondiente a 1los pacientes del
Hospital de la SSA son en su mayorfia trabajadores del campo
desempleados, subempleados Yy trabajadores eventuales no
asegurados; en el sequndo grupo hay miembros de las clases
madias o la burguesia que tienen capacidad de compra en los
servicios médicos de altos precios y un nivel de vida

superior al primer grupo.

Las diferencias llevaron a caracterizar una "patologia

de la pobreza®™ con pr: ia de d ricién, mortalidad a

edades tempranas, alta frecuencia de aenfermedades
infectocontagiosas, complicaciones de parto Yy aborto
provocado y acumulacién en el mismo individuo de varios

padecimientos, cirrosis hep&tica, alteraciones de piel.

Mientras tanto, el otro de atencién médica privada

presentd la "patologia de la abundancia®, con promedios de

vida mas altos, con predominio = de padecimientos
deg ativos, en estados poco avanzados, enfermedades
det d tempr te, baja frecuencia de enfermedades

infecciosas. Las causas de muerte en esta poblacién fuera
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artericesclerosis, padecimientos vasculares cerebrales,

hipcrtehlibn, cincer y diabetes. (25)

LA teoria de la transicién demogr&fica, se contrapone al
enfoque maltusiano en la que se postula que la poblacién no

crecerS§ ilimitadamente hasta agotar los recursos.

Apoydndose en el argumento de que las sociedades
industriales urbanas, el gran ntGmero de hijos en una familia
representa un pasivo en vez de un activo, la teoria de 1la
transicién demografica sostiene que una vez que una poblacién
se convierte caracteristicamente en industrial y urbana, el
aumento de esta poblacién se estabilizar&, debido a que los
padres tendran solamente los hijos que crean que podr&n

mantener.

Se plantea entonces que el proceso de transicién

demogréfica ocurre en tres fases diferentes:

«~En la primera fase hay altas tasas de mortalidad como
de natalidad la poblacién es relativamente estable. Esta fase

es tipica de las ireas subdesarrolladas del mundo.

-purante la sagunda fass, hay altas tasas de crecimiento

y bajas tasas de mortalidad. Las tasas de mortalidad son

(25)CBLIS, A. ¥ NAVA, J. PATOLOGIA DE LA POBREZA, en Revista
Médica de Hospital General vol.33,México, 1970, (p.31)
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bajas durante esta fase, por el desarrollo de las
innovaciones tecnolégicas gue salvan vidas. Asi pues durante

esta fase la poblacién creceri ripidamente.

=La tercera fase se caracteriza por que el nivel de la
tasa de nacimiento se estabiliza, tanto con bajas tasas de
natalidad como con bajas tasas de mortalidad. Esta fase se
presenta cuando las sociedades se vuelven altamente
industrializadas y las grandes familias son consideradas una

carga econémica.(26)

Paralelo a esta explicacién, de los cambios deﬁoqu!lcos
se desarrolls en la década de los setentas la teoria de la
transicién epidemiolSgica, con objeto de anailzar ‘ la
interaccién de 1los cambios econémicos, demogré&ficos y
sociales el perfil prevalente en la salud y sus consscuencias

para la organizaciédn y prestacién de los servicios de salud.

Esta teorfa de Owmran afirma que 1la transicién
epideriolégica va de la mano con la transicién demogr&fica:
se da un cambio econbémico de bajo ingreso percépita, hacia un
alto nivel del mismo y la transicién.de alta mortalidad (en
la cual las hambrunas y las enfermedades infecciosas son las

principales causas de muerte) hacia un nivel de baja

mortalidad (en la cual las enfermedad crénico-deg ativas

(26) POPENDE, DAVID. SQOCIOLOGY, Ed. Meredith Corporation,
E.E.U.U.,1971, (P.371)
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y las producidas por el hombre son las principales causas de
muerte) y baja fertilidad. Esta transicié4n ha ocurrido en los
paises desarrollados y aln se encuentra en camino en los

paises " en desarrollo ".

omran aplica las tres fases de transicisén demogréfica al

campo de la epidemiologia "

1.-La etapa de la pestilencia y la hambruna, con elevado
predominio de enfermedades endémicas y desnutricién; 1la
mortalidad y 1la fertilidad son elevadas y el tamafio
poblacional se mantiene estacionario. La actividaa
preponderante de estas sociedades primitivas es la
agricultura, 1los servicios de atencién a 1la salud son

precarios.

2.~La etapa de 1a disainucién de pandemias en la que, de
manera concurrente, la mortalidad comienza a declinar pero la
fertilidad permanece alta, por 1o cual ocurre una expansion
poblacional acelerada. Hacia el final de esta etapa ia
fertilidad tiende a disminuir. Los tumores malignos y las
enfermedades cardiovasculares aumentan su frecuencia. Esta
situacién corresponde a la mayoria de los paises en vias de
desarrollo y, en teoria, por ella pasaron a fines del siglo
XIX 1los paises actualmente desarrollados, en parte como

resultado de las revoluciones industrial , agricola y los
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beneficios que lograron a los campos de los social y de la
salud.

3.-Etapa de las enfermedades crénicas y degenerativas y
las enfermedades producidas por el hombre, en las que se dan
mejoras en las condiciones sociales, econ6micas y ambientales
y avances de la ciencia. SegGn Omran en esta etapa baja la

fertilidad y disminuye la tasa de crecimiento natural.

omran a partir de estos patrones, postulé la existencia

de tres modelos de canmbio:

1) el clasico, de transicién de las sociedades
occidentales y modernas que tomd de 100 a 200 afios para

completarse.

2) el acelerado, como la transicién que ocurrié en Japén

que requirié s6lo unas cuantas décadas

3) el retardado, cbservable en los paises
subdesarrolladoes en los que persiste una elevada

fertilidad. (27)

En México tienden a disminuir las enfermedades infecto-
contagiosas y a crecer el nimero de padecimientos crénicos

degenerativos y las muertes producidas por el hambre. (28)

(27)8OBEROM, et. al., Ibid. (p.440)
(28) LAURELL,CRISTINA, Ibid. (p.31-32)
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De cuanto hasta aqui se ha tratado a mi me resulta
evidente que la "patologia de la pobreza" es m&s frecuente en
zonas rurales, que en donde predominan condiciones
“tradicionales® y desde luego, poblacién con escasos recursos

econéaicos.

En el otro polo, las enfermedad croénic g ativas

propias de la "patologia de la abundancia® con més frecuencia

t&n pr t en urb PR ¢ triales, y en donde se

concentra la poblacién con mayores ingresos, en el circulo

“moderno®.

A mi juicio es claro que este perfil epidemiolégico de
México responde no al paso del subdesarrollo al desarrollo
sino al modelo de capitalismo dependiente, forma hibrida de
desarrollo en donde, nuestra cultura tradicional, en los
términos antropolégicos mis amplios posibles, se ve explicada

por la penetracién capitalista.
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Asa Cristina Laurell al referirse a las transformaciones
del perfil epidemiol6gico en el proceso histérico afirma que
la alta incidencia de enfermedades infecciosas y su desenlace
mortal en 1940 podria explicarse en funcién de una estructura
econémica cuya organizacién descansa sobre formas de
produccién atrasadas, aquellas que representan un bajo
control sobre la naturaleza y la ocupacién de una parte de la
poblacién en ellas, 0 que implica advertir en seguida

condiciones insatisfactorias de vida y de trabajo.

El decremanto en las enfermedades infecciosas, junto con
su persistencia entre 1las principales causas de muerte,
combinado por el aumento, tanto de las tasas de muerte por
accidente como por enfermedades consideradas tipicas de una
sociedad industrializada, reflejan el acelerado desarrollo
industrial sufrido por el pais con crecimiento econémico, sin

embargo, ha dejado en la pobreza a la gran mayoria de la

poblacién, incluyendo a sectores amplios de obreros.
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impulsan los procesos biolégicos gque se incluyen en  la
rpatologia del desarrollo®.(29)

La organizacién capitalista de la sociedad no s6lo tiene
consecuencias en el proceso productivo, con el propésito de
obtener el m&ximo de ganancia. Esta orientacién mercantilista
se refleja también en la distribucién y el acceso a los

servicios médicos.
En México hay cuatro formas de atencién médica:

1.-servicios médicos de seguridad social (ISSSTE, IMMS)
(Instituto de Seguridad y Servicios Socjales de 1los
trabajadores del Estado e Instituto Mexicano del Seguro

Social)

2.-medicina asistencial (Secretaria de Salubridad vy
Asistencia) SSA, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF), servicios médicos de los gobiernos de
los estados

3.-medicina privada

4.-medicina tradicional

(29) LAURELL,CRISTINA, Ibid.(p.31-32) .. . .. ... PO
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Los dos primeros se concentran en &reas urbanas, y dan
una atencidén deficiente por 1la sobresaturacién de su
capacidad al tener que atender a un gran nGmero de pacientes

con pocos recursos humanos y materiales.

También la medicina privada se concentra en las ciudades
y de atencién a las clases altas, por cierto un muy pequefio
sector (entre el 10 y el 15% de la poblacién segin Rojas

8oriano) . (30)

La poblacién de escasos recursos y que no ha sufrido la
penetracién cultural imperialista accede a la medicina

tradicional.

Marilyn Yerguson expone que la medicina se ha enajenado
nuestra simpatia a causa de lo elevado de sus costos, que
escapan a las posibilidades de todos cuantos no son ricos o
estin debidamente asegqurados; a causa de su especializacién,
de la frialdad cuantificadora de su enfoque, que deja de
lado los aspectos humanos, y a causa de la desesperacién de
haber tenido que gastar grandes sumas de dinero sin haber por

ello recobrado la salud.

Ravela que la atenci6én médica (incluyendo los servicios

médicos es hoy en dia la tercera industria en volumen de

(30)ROJAS, SORIANO, RAUL.Ibid. (p.163)
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negocios en 1los Estados Unidos, y que los costo médicos

rondan el 9% del producto nacional bruto en ese pais. (31)

Sin disponer de cifras respectivas en México es del
dominic pdblico que 1la medicina privada con frecuencia no
86lo toma en cuenta en el paciente su estado de enfermedad
8ino que es objeto de su consideracién especial tam_bién el

contenido de su cartera o el valor de su propiedades.

Por otra parte, la asistencia médica institucional
atiende masivamente, en relaciones totalmente carentes de
interaccién propiamente humana; el paciente es una cosa, no
hay explicaciones sobre los trastornos o las terapias de modo
que el paciente, es en cierta forma, enajenados de su propio

cuerpo.

Debe seguir instrucciones ciegamente y esperar que las
avoluciones del tratamiento resulten favorables. Ocurren con
frecuencia trastornos iatrogénicos, no tanto por impericia o
incapacidad de los profesionales como por la sobresaturacién
de poblacién atendida. En otra palabras, los recursos médicos
institucionales tanto materiales como humanos, son

insuticientes.

Algunos de esatos trastornos iatrogénicos provocados por

medicamentos que, aGn cuando pudieran ser excelentes, no son

(31)PERGUSON, MARILYM. Op. cit. (p.278)
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necesarijos, en algunos casos, o bien tienen indeseables
efectos secundarios, en sabiduria popular esto se traduce por

"peor sale el remedio que la enfermedad®

8in embargo, esta informacién pastillera propia de la
alopatfa que se nos ha venido implantando, est& respaldada
por la conformacién trasnacional de la industria famacéutica

orientada desde luego a la organizaciédn econémica.

Pedro Crevena y otros, en su ensayo sobre las
trasnacionales d4 1la salud, hacen patente el hecho de que
algunos paises subdesarrollados, a veces tiene que invertir
mis del 50% de su presupuesto de salud en la compra de

medicamentos, Tanzania 60% y Bangladesh el 55%.

Subrayan estos autores que la industria famacéutica
tiene una influencia directa en la persistencia del modelo
médico dominante que induce a la utilizacién progresiva de

f&rmacos.

AGn cuando nadie discuta la importancia de los
medicamentos para mitigar, paliar o curar las enfermedades,
esto hace dejar de lado el hecho fundamental de que para

mejorar los niveles de salud hay gque garantizar buena
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alimentacién, condiciones de trabajo convenientes,

recreacién, deportes,educacién adecuada. (32)

En este sentido también destaca el trabajo de Silverman
Yy Lee,’ Pildora, Ganancia y Politica “ sobre la utilizacién de
farmacos en la sociedad estadounidense, respaldada por

sérdidas practicas comerciales.(33)

Hasta aquf he seguido una intencién macro-social en el
anilisis pero hay algunos aspectos gue me parecen sumamente
relevantes a considerar en el proceso de salud-enfermedad y
que consideren al nivel micro-social, al &mbito de 1la
insercién particular de cada individuo en sistema social como
pueden ser sexo, edad, niveles educativos, situacién
familiar, grupo étnico, etcétera. Aspectos en donde se tocan
a mi juicio la sociologia, con la psicologia, la psicologia
social y 1la antropologfa. Estos aspectos son tratados por

Glassner Freedman en Sociologia Clinica. (34)

Este 1libro postula y sostiene que 1l0s grupos y los
miembros de grupos que tienen dolencias sociolégicas
necesitan y merecen el cuidado y 1la atencién de los

terapeutas sociolégicos.

(32)CREVENA, PEDRO, et. al., LAS TRANSNACIONALES DE LA SALUD,

Ed. Taller Abierto, México, 1983, (p.78)

(33)snvzmum, MWILTON Y PHILIP, LEE. PILDORAS., GANANCIAS Y
CA, Siglo XXI Editores, México, 1983.

(34)0“88“!, BARRY ¥ FREDMAN, JHONATHAN. SOCIQLOGIA CLINICA,

Mexico, 1985
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A mi me parece que la situacién que enfrentamos cada uno
de nosotros en el sistema social es muy dificil de captar de
manera global y lo que nos toca de esta organizacién social
es en gran parte a nivel de relaciones {ntimas, cotidianas
producto de ese sistema: recursos econémicos, relaciones

afectivas, conflictos laborales, presiones.

A este respeto el trabajo de Natham y Harris
Psicopatologia y Sociedad, son elocuentes, en el se hace

hincapié en la relacidén de sociedad y psicopatologia. (35)

De cuanto hemos expuesto hasta aqui se concluye que. hay
causalidad social de la enfermedad; que por la organizacién
clasista de la sociedad la distribucién de 1la salud es
desigual, que el acceso a la atencién médica difiere entre
los grupos opuestos entre si, gque el peculiar perfii
epidemiolégico del pais refleja nuestro modelo de desarrollc;'
capitalista dependiente, que es indispensable considerar para
la salud no sb6lo mejoras hospitalarias, medicamentosas,
medicas, sino mejores condiciones de vida para las mayorias

necesitadas de este pais.

{35)NATHAN, PRTER, Y HARRIS, SANDRA. PSICOPATOLOGIA ¥
SOCIEDAD, Ed. Trillas, México, 1983, (p.37-56)
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CAPITULO VI BARBARIE CULTURAL CONTRA MATURA

Los factores culturales estan presentes en el proceso
salud-enfermedad sea como determinantes del proceso, o en
las . interpretaciones del fenémeno y las alternativas

propuestas para la curacién.

En algunos casos por ejemplo, la creencia de que la
obesidad es un simbolo de abundancia, d; felicidad, y 1la
consecuente buena salud, acarrea trastornos que bien
hubieran podido evitarse si no existiera este valor

cultural.

En otra clase social, el pretender una fina silueta
puede llevar a las medidas m&s desesperadas para lograr una
"talla tres*. Dietas caprichosas, anemias, cirugfias,
anfetaminas, irratibilidad, y otros trastornos derivados
como el insomnio, se padecen con la filosofia banal de “hay

que sufrir para ser bonita".

Claro:. que los valores estan lejos de ser univaersales;
fijados al interior de una comunidad, de una manera

arbitraria, no son ni siquiera comunes a toda una sociedad
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sino que ésta se define culturalmente por la superposicién

de las diversas micro~-culturas que la conforman. (1)

Es sorprendente ver como c¢ada cultura enfrenta, en las

précticas y en los valores, las condiciones de existencia

que le guran su per ia. Me parece extraordinaria la

pacidad h preci te de crear esas diversidades
sexuales, alimenticias, productivas, recreativas, afectivas,
etc., me parece ingenioso y variado, el modo particular en

que esta necesidades son satisfechas por cada grupo.

En muchas culturas la relacién entre el ser humano y
las fuerzas sobrenaturales estfn en la base de la
interpretacién del estado de salud o enfermedad que est& en

funcién de la armonia o desequilibrio de esta relacién.
Mario Timio da varios ejemplos a este respecto:

Entre los navajos est$ difundida al creencia de que 1la
curacién de un enfermo consiste en el restablecimiento del
equilibrio (que ellos propician con rituales y ceremonias)

entre el paciente, el grupo social y el espiritu universal.

Otro ejemplo es el de los hinddes, que conciben 1la

enfermedad como una crisis moral y fisica entre el hombre y

(1)LINTON, RALPN. EL ESTUDIO DEL HOMBRE, F.C.E., México
1997, (p. 268-284)

176



lo trascendente. Desde luego la terapia es distinta a la de
occidente. En lugar de curar la anemia con hierro, vitamina
B12 Yy acido f£6lico, prescriben una peregrinacién
propiciatoria hacia un 1lugar santo para = tomar bafios

rituales.

El Kwashirkor, enfermedad causada por el ~déficit
nutricional que afecta higado, pancreas, intestino y piel,
s manifiesta con vémitos, diarreas, abdomen inflamado,
manchas en la piel y enflaguecimiento externo, es un
padecimiento frecuente en los nifios africanos. Muchas tribus
ltll'ihuy.n el padecimientc a las faltas de los padres en
cuanto a las reglas sexuales gque se deben observar durante
los primeros afios de vida de los hijos. La aparicién de los
sintopas de la enfermedad hace gue los padres escondan al

hijo para evitar la acusacién de haber transgredido el tabG.

Mario Timio subraya que las tradiciones, creencias
religlosas y para - religiosas, las supersticiones y
presjuicios y, en general 1los valores culturales de un
pusblo, asumen un papel no sé6lo en la explicacién de 1la
enfermedad, sinoc también en su prevenciébn. Ilustra este
razonamiento con los samburu de Kenia que creen gque todas
las enfermedades son una especie de veneno introducido en el

organismo gque se debe expulsar cuanto antes, se comprende
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c6émo - los purgantes hechos de plantas medicinales se

constituyen en una panacea de cualquier estado morboso.(2)

En -un trabajo dedicado a esclarecer las relaciones
entre Antropologia Social y Psiquiatria, 1la célebre
AntropSloga Margaret Mead afirma que los especialistas de
ambas disciplinas deben adaptarse al comportamiento de un
pueblo extrafio con el fin de comprenderlo. “Debe aprender a
reconocer las inversiones de 1la expresién emocional o
descubrir cuando la risa es signo de dolor o de la ira mis
profunda y callada, la cual, en su propia sociedad iria
acompafiada de desaforados estallidos coléricos; debe
aprender a experimentar enfiticamente y en su propia carne
la vergilenza , el temor, como un enfriamjento de las nalgas
© como un erizamiento del vello del dedo gordo del pie, a
comprender lo que significa conservar el conocimiento en el
estémago, bajo el alimento o situar el lugar de la decisién

en la nuca®. (3)

Sin llegar a exigir a los médicos que tomen el papel de
psiquiatras o antropflogos, este aporte de salir de si para
comprender al otro, para aprehender sus estados de &nimo, su

condicién vital, su ser distinto, me parece relevante.

(2)TINIO, MARIO. CLASES SOCIALES Y ENFERMEDAR, ED. Nueva
Imagen, México, 1980, (p.27-31)

(3)MEAD, MARGARET."La Antropologia Social y Psiquiatria” en
CIENCIAS DEL HOMBRE, Ed. Paidos, Argentina, 1967, (p.186)
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Desde 1luego esta relacién wsédico-paciente en una
atencién masiva, en donde hay una sobresaturacién de
consultas, en donde el tiempo dedicado al paciente ss vuelve
dinero, es diffcil de lograr. )

Y cuéntas veces, al salir del consultoric nos quedamos
con la impresisén de que lo més importante para la salud o
para la enfermedad no se traté Esta receptibilidad que
describe Mead magistralmente, deberia ser parte de nuestro
conocimiento cotidiano, de una sensibilidad convertida en
natural para nuestro trato con el otro, especialsente *"Otro®
distinto, ajeno a nuestro valores a nuestras pautas de

conducta.

Recuerdo a este respecto el precioso 1libro de Alain
Tourraine "La Voix et le regard” (4); si es cierto que
nuestras funciones intelectuales superiores se alimentan de

lo que percibimos habria que desarrollar sstas capacidades.

En México nuestra cultura tradicional se imbrica con la
‘europea en un mestizaje que después recibe la impronta del
capitalismo de Occidente. Nuestras forsas son mixtas y una
clara manifestacién de este sincretismo cultural lo tenemos

en la medicina tradicional y su evolucién.

(4)TOURRAINE, ALAIN. LA VOIX ET LE REGARD Ed. Minvit,
Prancia, 1980. ‘
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) En lo que han dado en llamar "El Encuentro de Dos
Mundos", m&s bien un ‘“encontronazo" entre la cultura

indigena y 1la espafiola medieval se da este primer contacto

que afecta tanto en las enfermedades como en la terapéutica

para unos y otros.

Unos de los aspectos superiores de la cultura indigena
era el desarrollo que habian alcanzado las ciencias

naturales.

Particularmente 1la botanica, especialmente aquella
aplicada a la medicina, era en aquel siglo muy superior a la
boténica europea (S5}, al indio le preocupaba mis que el
_conocimiento biolégico, la aplicacién farmacolégica de las
plantas. El clima y el suelo favorecieron el desarrollo de
gran cantidad de especies botanicas. Asi, siguiendo el
_esquema de desarrollc gque va del mago-sacerdote al
curandero, al médico, en el México prehispénico habla
quedado atris el brujo, y la presencia de los herbelarios,

anunciaba a los médicos.

Como todos los pueblos primitivos la medicina indigena
al nacer, se confundfa con la magia. El sacerdote y el
{5)LOZOYA, XAVIZR. "Visién Histérica de la Médicina

Tradicional" en ¥V 0, Vol. 2, Ed.
Folio Ediciones, México, 19@2, (p.24-25)

180



181

hechicero luchaban contra la enfermedad, unc aplicado la
cblera de los dioses y el otro conjugaba la accién de los
astros y espiritus malignos. Como en otras culturas, el

empirismo permite un conocimiento que atiende a la curacién

ain do d las de las enfermedades, o que

ignore cuales son los principios curativos. (&)

Moctesuma habia plantado en sus jardines reales, junto
a plantas de ornato, un gran vivero de plantas smedicinales,
qus obsequiaba a sus sGbditos enfermos. Esto ocurria
cincusnta afios antes de que en Europa se hicliera el primer
jardin bot&nico en Padua. El de Paris se hizo cien afios
después que el de Moctesuma.(7) Apenas 50 afios después de la
conquista, se pudieron reunir 1200 especies estudiadas y

definidas por los indigenas en su virtud curativa.

Estf realmente viva esta tradicién ;Quién de nosotros
no ha tomado hierbabusna para la indigestién o ha usado

‘manzanilla para las irricaciones en los ojbl, 0 el té de

gordolobo para la tos, o ha hado la iencia de 1la

tila para los nervios?.

(6) PRASER, G.,J.

México, 1982, (p.33-87)
(7)CHAVES, IGMACIO. "México en la Cultura Médica® en
ANTOLOGIA DE CIENCIAS DE LA SALUD, Lecturas Universitarias
No. 24, UNAM, México, 1975, (p.59)

., P.C.E.,



Alguna vez en los mercados caemos en estos puesto en donde
‘hay remedios bot&nicos para todo: la impotencia sexual, el

embarazo, la gordura etc.

El c'hne se aplicaba como remedio en gran nimeroc de
enfermedades: contra la tisis, como. ocitésico para los
parturientas retardadas, y siguiendo el modelo de la magia
imitativa, empleaban el chile rojo para combatir las
hemorragias, los vémitos de sangre y los brotes
disentéricos. También aplicaban localmente chile contra las

hemorroides. (8)

El tabaco era planta dt;_ aitas virtudes l.edicinale.s y
los 1ndids lo usaban para todo: para el asma, la calentura o
el calosfrio; era aplicado localmente en ias enfermedades de
la piel, o bien en cocimiento para las convulsiones de los

epilépticos.

La goma de hule era aplicada en las gquemaduras como

pasta protectora .

Las aztecas y muchos otros pueblos, habfan aprendido a
diferenciar enfermedades, y tenfan para cada una un nombre

especifico.

(8)CHAVES, IGNACIO. Op. Cit. (p.58)
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Reconocian la accién de ciertos agentes exterijores, el

frio, el viento y 1la dad como agent de los estados
_catarrales y el rehumatismo. Sabian la consecuencias del
abuso del alcohol y aceptaban la nocién de contagio para

ciertos males.

En ciertas epidemias establecian el aislamiento de 1los
enfermos y echaban mano de otros recursos: sangrias,

masajes, temazcalli o bafios termales, drogas y dietas.

En cuanto a la cirugia puede decirse también que de
acuerdo a la época del descubrimiento de América, era
comparable a la de Europa de fin del medievo. Conocieron la
manera de reducir luxaciones, aliviar fracturas, inmovilizar
miembros ajustando férulas o vendajes; aplicar curaciones

calientes o sangrias en sitjios grand te infl dos.

Abrir abscesos con bisturis de obsidiana para dejar
salida al pus; suturar herjdas, usando el cabello como hilo,

curar gquemaduras usando emplastos, etc.(9)

Realizaban incrustaciones dentarias y para anestesiar
recurrfan a la embriaguez de toloache, el peyote o a ciertos

hongos. {(10)

{9) AMSURES, MARIA DEL CARMEM.

UNAM, México, 1983, (p.33-43)
(10) XERICHEBERG, WALTER. ETNOLOGIA DE AMERICA, F.C.E.,
México 1974, (p.280)
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"En el campo de la obstetricia lograron el acomodo
manual del producto viciosamente colocado. AGn prnctiéaron
la embriotomia, en caso de imposible parto natural por

vicios de la pelvis y muerte del nifio.

Sin embargo, y a pesar de estos logros té&cnicos
prevalecia una interpretacién religiosa de la enfermedad y
frecuentemente era considerada como resultado de la venganza

o castigo de los dioses.

Muchos de estos rasgos permanecen hasta nuestros dias,
algunos intactos, otros formando parte indisoluble del
sincretismo gue incluyé la interpretacién y aGn la ciencia

occidental.

En medio de hostilidad hacia la cultura médica indigena
y con el fortalecimiento del cristianismo surge la medicina
médica mestiza, en donde en ocasiones la furia o venganza de

los dioses, es ahora responsabilidad de un solo Dios.

Hasta nuestros dfas la medicina tradicional sigue
siendo la alternativa ma&s viable para gran parte de 1la
poblacién escasa de recursos que recurre a ella por estar a
su alcance desde el punto de vista econémico pero gque
también se identifica con estos procedimientos, en donda' no

sélo se encuentra un tratamiento para la dolencia sino 1la
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comprensién moral y el apoyo para hacer frente a la.

enfermedad. (11)

Después de este breve panorama sobre el devenir de
nuestra medicina tradicional conviene puntualizar que el
objeto de estudio de la antropologfa cultural son las formas
de vida que caracterizan a una sociedad humana y la
distinguen de otra. La cultura es la totalidad de estas
manifestaciones, de esta forma de vida societaria de un

pueblo.

La cultura estsd compuesta por:

1.-Conductas o comportamientos colectivos, practicas
cotidianas materiales, que se manifiestan en comer, caminar,

vastir, hablar, divertirse.

2.-Normas sociales, mecanismos estructurados de control
de 1la sociedad, presentes en los c6digos legales - pero
también de una manera informal en derecho costumbrista,
que se comunican por tradicién oral o simb6lica. Los
sistemas normativos, a través de sanciones positivas o
recompensas y sanciones punitivas, tienen 1la funcién de

orientar y mantener la conducta.

(11)LOSOYA, XAVIER. Op. cit. (p. 27-36)



3.-Los sistemas valorales son el conjunto de criterios
que clasifican las aspiraciones e ideales de un pueblo, los
' medios para lograrlo, los obst&culos que se oponen a ellos,

incluyen una serie de binomios como:

6ptimo/ pésimo, bueno / malo, deseable/ reprochable, Gtil/
superfluo, necesario/inservible, Esta escala de aspiracion
es vinculada a todo una aprendizaje colectivo a una
experiencia ancestral, a todo el proceso histérico de un
pueblo. Los valores representan la fundacién y legitimacién
de normas Yy conductas, la defensa de la conciencia de
identidad étnica y de solidaridad en los miembros de una

cultura. (12)

Estos elementos se traducen en todos los niveles y
éectores de actividad de un pueblo en el transcurso de su
vida diaria, familiar, politica, educativa, religiosa,
econémica, etc.. Estas formas especificas de vida en
sociedad son el resultado de un larga experimentacién
social, con aprendizaje, correcciones, opciones,
oposiciones, rechazos, innovaciones. Este proceso se conoce
en antropologia como endoculturativo o adiestramiento en la
vida del grupo en su totalidad y participaciébn en dichas

formas de vida.

(12) DITTMER, K. ETNOLOGIA GENERAL, F.C.E., México, 1975, (p.
44-53) '
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Pero, como habiamos visto antes no se da una sola
cultura, sino una pluralidad que no est&n aisladas o
independientes; m&s atin, algunas son sometidas por otras
dominanées; sin que esto signifique en ninguna forma que
haya culturas superiores o inferiores, hay algunas con mayor
poderfio demogrifico, econSmico, militar que les 1llevan a

oprimir a otras.

Las culturas tienden a ser etnocéntricas, Y
supervalorizar sus propios rasgos culturales y cuando algtn
grupo logra posiciones hegem&nicas impone sus conductas,

normas y valores a las otras. (13}

Repitiendo de manera paralela lo que se hablé en
cueétionas socio-econémicas en cuanto al "circulo" sojuzgado
por el circulo "moderno® la medicina tradicional indigena,
tanto prehispinica, como colonial y contemporinea, es la

sociedad dominada.

La sociedad dominante ha sido sucesivamente
nuevahispana, criolla y mestiza, después la independiente y
finalmente la actual, con todos los .rasgos de una
penetracién Occidental, industrial, capitalista,

imperialista .

(13) BALZNANN, 2DENEK. ANTROPOLOGIA: PANORAMA GENERAL,
PGblicaciones Cultural, S.A de C.V., México, 1985, (p.19-32)
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La medicina tradicional es practicada por el 50 por

ciento de la poblacién del pais.

En el otro pole, la sociedad dominante actual, a través
de sus diversos representantes, autoridades, iglesias,
universidades, organismos econdmicos, educativos,
sanitarios, agrarios, de comunicacién social, etcétera,
trata de imponer un integracionismo al pueblo dominado,

buscando la uniformidad para la prosperidad del pais.

Asf no s8lo no se da la unidad, sino que se frena el
desarrollo al amputar iniciativas y creatividades mdltiples

y suprime el cuestionamiento de la politicas oficiales. (14)

En el momentov presente la ideologia de la
"modernizacién” del pais implica 1la renuncia répida a
nuestra identidad y la adopcién expedita y eficiente de
formas culturales extrafias pero gque permitan nuestra
integracién, dominada, por supuesto, al capitalismo

extranjero.

sin embargo en nuestra manera de ver, este es s85lo uno
de los aspectos gque pueden esclarecer la Antropologia

cultural en cuanto al problema de la salud y la enfermedad.

(14)ANZURES, MARIA DEL CARMEN. Op. cit. (p.163-167)
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A mi juicio los anilisis que puedan hacerse en cuanto a
practicas cotidianas y las normas y valores que le sirven de
fundamento pueden resultar en una comprensién mucho mé&s

profunda, rica y compleja en nuestra realidad social.

Un concepto gue me parece fructifero es el de "habitus"
propuesto por Pierre Bourdieu en su fascinante estudio sobre
la sociedad francesa llamado "La Distincién, critica social
de juicio". Bourdieu en el habitus ve: a la vez un principio
generador de préacticas, objetivamente clasificable y un
sistema clasificatorio de esas préacticas. Es en la relacién
que se produce entre estos dos principios que se define al
habitus, que se constituye el mundo social representando, es

decir, el espacio de los estilos de vida. (15) (16)

Ilustra su razonamiento con el siguiente esquema:

15)50“0120, PIERRE. LA DISTINCTION CRITIQUE SOCIALE DU
Les Editions de Minuit, Paris, 1979, (p.190
(1s)nounnxau, PIERRE. Op. cit. (p.191)
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CONDICIONES DE EXISTENCIA OBJETIVAMENTE
CLASIFICABLES (CLASES DE CON'DICIONAHIEN-

TO) Y POSICION DENTRO LA ESTRUCTURA
DE CONDICIONES DE EXISTENCIA {COMO ES-
TRUCTURA ESTRUCTURANTE) .
v

HABl{US: COMO ES-
TRUCTURA ESTRUCTURA
DA Y ESTRUCTURANTE.

1

|

SISTEMA DE ESQUE- SISTEMA DE ESQUE-
MAS GENERADORES MAS DE PERCEPCION
DE PRACTICAS Y I& Y DE ARRECIACION
ggggs CLASIF1ZA- (D~ TO) .

! B]

lpmc-rrc'w Y OLRAS J

CLASIFICABLES.

ESTILO DE VIDA COMO SISTEMA DE PRACTICAS DE
CLASE Y QUE CLASIFICAN DE SIGNOS DISTINTIVOS
(DE GUSTO O LOS GUSTOS).




En otro trabajo sobre el sentido pr&ctico completa esta

nocién de habitus, estructura estructurante.

»"Producto de 1la historia R el habitus produce
practicas, individuales y colectivas, conforme a 1los
esquemas engendrados por la historia: asegura la presencia
de accién de las experiencias pasadas, que depositadas en
cada organismo bajo la forma de esquemas de percepcién. de
pensamiento y de accién tienden mds segurantemente que todas
las reglas formales y todas las normas explicitas, a
garantizar la conformidad de las practicas y su constancia a

través del tiempo™.(17)

Mi modo de comprender estos conceptos es que la
herencia cultural y el medio social en que nos movemos no
86lo tiene manifestaciones externas sino que 1las tiene
precisamente por que en cada uno de nosotros se ha
"interiorizado 1la exterioridad", que después se vuelca
“exteriorizando 1la interioridad", en 1la construccién y

percepcién de los estilos de vida.

(17) BOURDIEU, PIERRE. UE, Les Editions de’

S
Minuit, Paris, 1980, (p. 91)

.
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Bajo este angulo, cuando venos los andlisis
estadisticos sobre - vivienda, alimentacién, educacisn,

servicios, se permite una interpretacién diferente.

Segfin mi apreciacién las infamantes condiciones
materiales de vida de gran parte de nuestra poblacién no son
de ninguna manera herencia de nuestra tradicién cultural,
sino, m&s bien, producto de 10 gue la dominacién de las
clases hegeménicas ha dejado permanecer en varios siglos de

opresién.

SegGn un articulo sobre la "Alimentacién en tiempo de
crisis", publicando por la revista Cuadernos Nutricién, cuyo
autor es Andrés Garay (18) en nuestro pais tenemos el

siguiente panorama:

El 20 por ciento de las familias mis ricas se lleva la
mitad del ingreso nacional disponible, mientras el 10 por
clento de las familias m&s pobres alcanza sélo el 1.3 por

ciento de ese ingreso.

M&s de la mitad de las muertes de nifios menores de
cuatro afios se atribuyen a secuelas de una alimentacién

deficiente.

(18) GARAY, ANDRES."La Alimentacién en Tiempos de Crisis", en
CUADERNOS DE NUTRICION, Vol. 14, No. 1, Enero-Febrero,
México, 1991, (p.6)
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Una elevada propo Ycién de 1los hombres y mujeres en
situacién de pobreza externa, y que suman 17 millones,

mueren a causa de enfermedades potencialmente curables.

La amibiasis es 30 veces mis frecuente entre los pobres
que entre los otros estratos y de cada 100 tuberculosos 60

son campesinos y 30 son obreros.

Existen 25 millones de personas mayores de 15 afios que
no han cursado la educacién primaria y el analfabetismo
funcional alcanza a cerca del 40 por ciento de la poblacién

adulta.

Desde luego los 17 millones de personas extremadamente
pobres se hacinan en viviendas que carecen de 1los

elementales servicios de agua, drenaje y energia eléctrica.

En el medio rural el maiz y el frijol siguen siendo
base de la alimentacién, aungue el consumo del "frijol ha
decrecido mucho por escasez y aumento de precio. En vez de
ser consumido dos o tres veces al dia ahora ha dejado a tres

veces por semana en muchas regiones.

En la vida rural y urbana de las "barriadas" de muchas

ciudades, productos que eran muy aceptados como el pulque,
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el quelite, la calabaza, algunos insectos, est&n
desapareciendo. Su produccién es baja, los precios altos y
su consumo ha guedade al margen de las posibilidades

econfmicas de la poblacién rural.

Se ha incrementado con exageracién alarmante el consumo
de algunos derivados del azGcar; sobre todo en forma de
refrescos, bebildas alcohdlicas y otros productos dulces
industrializados. Esta modalidad ha constituido una

verdadera invasién en el medio rural.

Otro cambio significativo en el incremento en el
consumo de productos cuya materia prima elemental son las
harinas refinadas: pan, pastas, galletas y pasteles, bajo
diversas formas de industrializacién bastante atractivas,

estd&n substituyendo los frijoles y se han difundido mucho.

Estos nuevos h&bitos en la dieta mexicana son, desde el
punto de vista nutricional, los peores que pudieron haberse
adquirido, ya que 1los derivados del azGcar como de las
harinas refinadas, poseen valores energéticos concentrados,
pero’ son sumamente pobres en proteinas, vitaminas y

minerales.
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De una dieta mala por escasa a base de maiz y frijol,

se ests entrando a otra peor.(1%)

Algunas otras consideraciones en relacién a la

alimentacién:

-Cerca de 40 por ciento de la poblacién eat& por abajo
de 1los minimos nutricionales comunmente aceptados. El
problema alimentario de México afecta a treinta y nueve
millones de personas, de las cuales 27.5 millones viven en

el sector rural y el resto en el fmbito urbano.

Adem&s las diferencias regionales son enormes; eg sobre

todo una cuestitn de equidad en la distribucidn.

-De los dos millones de nifics gque nacen anualmente en
el pais 100 000 mueren durante los primeros afios de vida por
factores ;alacionados con la mala nutrici6én y un willén
sobreviven con defectos fisicos o mentales debidos a

insuficiencias alimentarias.

El 30 por ciento de la poblacién mas pobre del pais
consume el 13 por ciento de los productos alimenticios,

mientras que el 10 por ciento consume el 21 por ciento.

(19)CHAVES, ADOLFO. "La Alimentacién y los Problemas
Nutricionales", en V 0, Vol. 1,
Folios Ediciones, México, 1982, (p.59-65)
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=-En 1985 el 90 por ciento de los nifios menores de seis
afios que vivian en el campo tuvieron una alimentacién
deficiente y de manera contrastante nuestro pais es uno de
los veinte productores mis importantes en materia
agropecuaria y se encuentra dentro de los primeros 15 en lo
que se refiere a productos del mar, ganando, frutas y legum

bres. (20)
Yivienda

El hacinamiento, 1la falta. de servicios bisicos de agua
potable y disposicién de excretas asi como de contaminacién
de alimentos y agua que se supone puede ser usada para el
consumo' humano, son rasgos culturales que afectan la

situacién de salud del pais.

Hay carencias en servicios de drenaje intradomiciliario
para el empleo de las excretas, en disponibilidad de agua
potable para el consumo, un gran nGmero dge viviendas no

cuenta con bafio ni con electricidad.

En cuanto al empleo cabe seflalar que muchas de las
viviendas tienen el piso de tierra, y cerca del 70 % de las
viviendas cuentan con uno o dos cuartos, en donde habitan en

promedio 6 habitantes por vivienda. (21)

(20)GARAY, ANDRES. Op. cit. (p.8-9)
(21)LOPEZ, ACUNA, DANIEL. U
S.,XXI Editores, 4a edicién, México, 1982, (p.21



En cuanto al empleo sefiala el mismo autor que en 1976,

el riesgo de accid

y enfer ocupacionales fue

veinte veces mayor entre quienes percibian un salario menor
que el minimo legal, que entre quienes tenian un ingreso

tres veces mayor que el salario minimo.

Algunos investigadores han tipificado a la "“cultura de
la pobreza"™, entre los que destacan el famoso antropflogo

Oscar Lewis. (22)

Se mencionan a continuacién algunas de esta

caracteristicas de la cultura de la pobreza:

Caracteristicas Econémicas

-Empleo y subempleo

~Salarios bajos

~Nifios que trabajan

-Faltas de ahorro

-Escasez constante de dinero

-Falta de reserva de alimentos en el hogar
~-Compra diaria de alimentos en pequefias cantidades
-Prestamos de usureros locales

-~Ropa y muebles de segunda mano

(22)LEWIS, OSCAR. LOS JOS | , Editorial Grijalbo,
3a edicién, México, 1982, (p.150)
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-Lucha constante para sobrevivir
es O
~Barrios sobrepoblados
-Falta de privacia
-Alcoholismo considerable
-Violencia
-Educacién a los nifios con violencia
-Iniciacién temprana en el sexo
-Abandono de madres y nifios
-Familias contradas en la madre
-Autoritarismo
~Relacién diaria con la misma gente
~Fuertes y extensos vinculos familiares
-Apatia politica
-Creencia en la hechiceria y el espiritualismo
-Cinismo hacia el gobierno y la iglesia
=0dio hacia la politica
~Desconfianza hacia el gobierno y hacia aquellos que estan
en puestos elevados
-Los miembros tratan de integrar, dentro de un modo factible
de vida, los vestigios de creencias y costumbres de
diversos origenes.
-Fuente sentimiento de marginacién, impotencia y dependencia
-Sentimiento de inferioridad e indignidad éersonal

-Poco sentido de la historia



Otras Caracteristicas
~Fuerte orientacién hacia 1o actual, (inmediatismo)
-Poca habilidad para aplazar la gratificacién
-Resignaci6én y fatalismo
~Alto grado de tolerancia para la patologia psicolégica
-Relaciones marginales con las instituciones nacionales
{seguro social, sindicatos, bancos, etc.)
~Bajo nivel de educacidén y analfabetismo
-Tasa relativamente alta de mortalidad
~Pocas esperanzas de vida
~Mayor proporcién de individuos en los grupos m&s j6venes
No es de extrafiar que con semejante "estilo de vida®™ ha ya
también una mucho mayor incidencia de enfermedades mentales

graves gue en otras clases. (23)

Para Ruben Ardila, psicSlogo social latinoamericano, la
pobreza no es solamente una carencia de bignes materiales
gino gque Ee trata también de un problema social,

antropolégico y psicolégico. (24)

Afirma que la falta de recursos fisicos en el ambiente,
las desventajas fisicas y psicolégicas, el estatus de

‘minoria étnica y el no conocer las oportunidades existentes,

(23)NMATHAN, PETER, Y HARRIS, BSANDRA. Ci
Ed. Trillas, México, 1983, (p.S53)
(24)mxu, nnnn, “pgicologia Social; de la Pobreza", en LA
0¥, Ed. Trillas, 2a
edicién, Héxico, 1984, (p.408-418)
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los derechos y las fuentes de ayuda, son algunas de las

causas a las que se atribuyen la pobreza.

La pobreza es un concepto relativo que se acentGa en

contraste con medios de abundancia.

Desde el punto de vista psicolégico caracteriza a 1los
pobres tener un lenguaje relativamente despreocupado,
sencillo y directo, un sentido del tiempo inadacu?do,
incapacidad para demorar los impulsos de satisfacerse y la

creencia de que el centro de control es externo.

El desamparo aprendidec " puede ayudar a que se
comprendan ciertas caracteristicas psicoldégicas de los

pobres."

En la primera infancia aprenden a fracasar y a no

volver a intentar nada.

A pesar de las oportunidédes existentes, los pobres no

las aprovechan.

La pobreza es una subcultura que tiene valores,
actitudes y patrones conductuales caracteristicas y se

perpetGa pasando de una generacién a la otra.
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Las demandas de una sociedad de consumidores ha
'e'.j‘ercido un efecto negativo sobre los pobres quienes emplean
el poco dinero que tienen en comprar bienes innecesarios en

lugar de preocuparse por las necesidades fundamentales.

En este sentido podriamos hablar de “estructuras
sociales incorporadas" como hace Bourdieu, generadoras de

pricticas.

En otro polo de la escala social la burguesia mantiene
un estilo de vida totalmente diferente, es m&s opuesto a las

clases populares.

AGn cuando este grupo es mucho menos estudiado Bourdieu
hace referencia a "la distancia de la necesidad™, como el
argumento implicito en las pré&cticas, sin fin prdctico, de
la burguesfa: "el universo escolar del juego con reglas y
del ejercicio por el ejercicio ests menos alejado que lo
que parece del universo burgués e innombrables, "actos
desinteresados"” y 'gratuitos" que hace su rareza distintiva,
tales como el arreglo y la decoracisén de la casa; ocgsiones
de un gasto cotidiano de cuidados, de tiempo y de trabajo,
frecuentemente por la persona interpuesta de la servidumbre
doméstica, los paseos, el turismo, movimientos sin otro fin
que el ejercicio del cuerpo y la aprobacién simb6lica de. un

‘mundo reducido al estatus de paisaje, o alGn mis, las



ceremonias y recepciones, pretextos para un despliegue de
lujos i:'ituéles, decoraciones, conversaciones, sin hablar,

desde lueqgo de las practicas y consumos artisticos.

Para Bourdieu " el poder econémico es ante todo un
poder mantener la necesidad econémica a distancia; es por

esto que se afirma universalmente por la destruccién de
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riquezas, el gasto ostentatorio, el desperdicio, y todas las

formas de lujo gratuito"

Con este profundo andlisis Bourdieu va atGn mis lejos:
*"ES asi como la burguesia haciendo de toda la existencia un
desfile continuo, como la aristocracia de la corte, ha
constituido la oposicién de 1lo que se debe pagar y lo
gratuito, de lo interesado y de lo desinteresado, bajo la
forma de la oposicién que la caracteriza, segiin Weber, entre
el lugar de trabajo y lugar de residencia, los dias
laborables y dias festivos, el exterior, (masculino), y el
interior (femenino), 1los negocios y los sentimientos, 1la
industria y el arte, el mundo de la necesidad econémica y el
mundo de 1la libertad artistica, arrancada por el poder

econémico, a esta necesidad". (25)

Ahora bien, cualquier podr& imaginar que pertenecer a
la burguesia es estar de alguna forma, alejado de las

mezquinas preocupaciones materiales"; sin embargo, nuestro

(25)BOURDIEU, PIERRE. Op. Cit. (p.58)



sistema competitivo no excluye a nadie y en 1las capas
dominantes el acicate de no perder el poderfio alcanzado, o
de obtener posiciones atin més privilegios lleva a una
feroz lucha intra-clase; ademds, claro, de la gque se da en
relacién a las otras clases; asi un empresario se ve acosado
por el pago de impuestos, por el Seguro Social, por
inspectores de todas clases gque recogen alGn las "migajas de
la riqueza® que por cierto, en muchos casos no son de
magnitudes despreciables, por amenaza en los cambios de
politica gubernamental, por 1los avances tecnolégicos
exigidos so pena de quedar fuera de los limites de
productividad a la que obliga la competencia; por otra
parte, tiene también este constante ataque de las clases
explotadas, luchas sindicales, demandas laborales. Por si

fuera poco, a esto se al hijos, P , Yy aGn amantes,

insaciables que siempre requieren de m&s y mejores cosas,
paseos mis caros, mis exclusivos, que les permita alternar

socialmente sin demérito. (26)

Estar a la altura de los demds y si acaso mejor es la
méxima que cuesta no sélo dinero s8ino una batalla

permanente.

En este sentido, ya Juan Jacobo Rousseau, en el siglo

XVIII, hizo ver que este contactoc con los demids con las

(26)COBER, A. LEWIS. LAS INSTITUCIONES VORACES,
F.C.E.,México, 1978, (p. 52-88)
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intermediaciones de los bienes materiales, hace vivir en
estado de guerra continua, no s6lo para alcanzar mayor

bonanza sino para evitar verse desposeido por los demis.(27)

En esta clase social el promedio de vida es m&s alto
pueste gque hay mejor nutricién, mejores condiciones de
vivienda (agua, 1luz, calefaccién, etc.), mayores hiveles
educativos, descanso y recreacién mayor y mejor atencién

médica.

Como ya se ha visto en este grupo “hay predominio de
padecimientos de 1la edad madura y la vejez, padecimientos

d ativos, ] en estadios poco avanzados,

anfermedad det d. tempr te, baja frecuencia de

enfermedades infecciosas, etc. Las causas de muerte en esta
poblacién son principalmente arterioesclerosis,
padecimientos vasculares, cerebrales, hipertensién, c&ncer,

accidentes y diabetes. (28)

Los efectos de stress excesivo y la larga duracién
pueden acusar ademds de la depresién, enfermedades varias;
entre ellas se cuentan: alta presisén arterial, dlceras,
colitis, artritis, diabetes y ataques cardiacos y de otro

tipo.

(27)ROUBSEAU, JUAN, JACOBO. EL_CONTRATO SOCIAL, Ed. Sarpe,
Espafia, 1985
(28)LOPE3, ACUNA, DANIEL.Op. cit. (p.41)



Pueden de 1llegar a beber compulsivamente y al
alcoholismo. (29)
Este grupo de enfermedades tiene a incrementarse en

otros grupos de la poblacién.

Hay otros rasgos culturales como el aspecto religioso
que también estin presentes: algunas sectas ‘evitan las
transfusiones sanguineas, hay grupos en coqtra de 1los
tr_ansplantas,o de las cirugias. Hay grupos que favorecen
cierto tipo de prActicas anticonceptivas totalmente

inaceptables en otro.

Con esto queda claro que en las diversas clases
gsociales, los valores, las normas, las prictica cotidianas
estén intimamente relacionadas como factores determinantes
del proceso salud-enfermedad. La cultura de clases, en sus
aspectos materiales e inmateriales, afecta las enfermedades
que padecemos, los recursos de 1los que echaremos mano para

atendernos, nuestra actitud hacia el problema.

(29)MODERM BUSINESS REPORTS. , por

C!
ALEXANDER HAMILTON, Istitute Inc. USA, 1979, (p.6)
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CAPITULO VII LA DESTRUCCION DE OIKOS,DEL HOGAR HUMAKO

No hay un tema mas en boga,en la boca del todo el
mundo,en cada noticiero televisivo,en cada periédico o
revista con, que la Ecologfia y las dificultades gue
enfrentamos en la actualidad con el manejo de nuestro
entorno. Ha sido tema tan tratado que ya nos agobia,es tal
la informaciébn que nos satura,pero por 1o mismo tiende a
tratarse a un nivel fragmentario y muy superficial. Esto
lleva a comentarios como: " Si no nos ponemos listos,el afio
que entra no habri mis mariposas monarca y su "santuario®,se
esta viendo seriamente afectado,y todo por unos campesinos
muertos de hambre que talan irracionalmente los oyameles
para sacar algln provecho econémico". Otro més: “Estaba
nadando en Acapulco cuando senti que algo me rozaba la
pierna. Pensé& que era un animal y cuando fijé& mi atencién me
voy dando cuenta de que era un pafial desechable; ique
ascoi. En nuestra ciudad de México,que se apuncia en la
radio como la mis grande del mundo, pareceria que hay algln
motivo de orgullo en esto , hemos visto a los nifios salir
con mascaras a clases,con indicaciones de no abrir las
ventanas,no hacer ejercicio,no salir,en resumidas
cuentas,respirar lo menos posible y si sigue ésta

légica,vivir 1o menos posible. -



Aparecieron con unas espeluznantes escenas de
televisidn que representaban a los nifios "amencef&licos",
casos que se han presentado en Matamoros,en la zoha
fronteriza con Estados Unidos, con la poblacidn de
Brownsville, Texas,

Estas criaturas son hijos de madres que han tenido la
desgracia de trabajar en las maquiladoras o en cercanias de
basureros radiocactivos de nuestro vecino pais del norte. En
nuestra alienada vida cotidiana,nos acostumbramos ra&pido al
riesgo de morir por célera al no contar con agua potable, o
porque los alimentos como el pescade no se encuentran en
buen estado,nos acostumbramos a prescindir del uso de
algunos de los autos de la casa por la alarma ambiental y
aln en esas condiciones hay gquienes se permiten fumar en
lugares pGblicos,nos gueda atrds en la memoria los muertos y
heridos por la explosién de Guadalajara... y hay gente que

hace chistes sobre el tema.

Como ocurre muchas veces en nuestro pais el problema se
nos viene encima antes de gque hayamos desarrollado ni un
minimo de conocimientos al respecto y las medidas de
urgencia inmediatistas gque de ninguna forma reponden a la
planeacién y que ademds son siempre utilizados politicamente

a favor del grupo politico en el poder.

Comenzaremos por definir 1la Ecologfa,rama de la

Biologia; "ciencia que estudia las condiciones de existencia
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del ser vivo en sBu entorno” (1),es el estudio de las
interrelaciones de los seres vivientes entre sf, y con el

medioc que nos rodea.

lLa Ecologia en un amplio estudio de asociaciones
enteras de seres vivos cuando ellos actGan entre si. A éstas

asociaciones se les llama ecosistemas.

Los ecosistemas estadn formados por la biocenosis, y su
entorno,es decir,por el conjunto de las poblaciones que
ocupan un territorio dado y los elementos abitticos ligados
a €l. Es menos una unidad definida territorialmente que una

unidad definida por su funcionamiento.

También forman parte del sistema factores concernientes
al medio (ecétopo) en donde hay dos tipos de factores:el

clima (clim&topo} y el suelo (edafdtopo).

El resultado del funcionamiento de los ecosistemas que
forman la bi6ésfera en una producién muy importante de
materias vegetales (produccién primaria) y una produccién
mucho menos importante de materias animales (produccibén

secundaria) {(2).

{1)THINES, GEORGES Y LEMPEREUR, AGNES. DICCIONARIO GENERAL
., Ed. C&tedra, 2a.edicién, Madrid, 1978

{(p.p. 263-264)

(2) THINES, GEORGES y LEMPEREUR, AGNEB. Op. Cit. (p.p. 265).
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La Ecologia evita el concentrarse demasiado en un solo
animal o planta,tomados aisladamente y se interesa en tratar
de ver el modo en que estd conectado con todo lo dem&s. La
especie humana,animal,nos guste o no,lo reconozcamos o,lo

deneguemos, estd totalmente incluida en este panorama.

La palabra Ecologia esti formada por ralces griegas:
oikos,que significa hogar o casa en griego,y por extensién,
llegé a significar el total de la tierra habitadajel
voikumene, el hogar de toda la humanidad. Logos signidica
razén, tradado o estudio,es un sufijo comGn aplicado a
muchas ciencias,que indica el trabajo de la mente humana

sobre determinada materia.

"La Ecologia humana es pues,un estudio racional sobre
como la humanidad se interrelaciona con la tierra,hogar de
la especie humana;con su suelo,climas Y tiempo
atmosférico;con sus diferentes seres vivientes,animales y
plantas,de los mis simples a los mds complejos;y con la

energia recibida,en Gltima instancia,del sol". (3).

La ecologia es una ciencia nueva. El estudio de los
organismos en relacién con los diferentes medios naturales y
experimentales,se ha desarrollado con rapidez en el siglo XX

ya que anteriormente,el estudio de los organismos animal o

(3) HUGHES, DONALD. OLOG cIvr c1o
ANTIGUAS, F.C.E., México, 1981 (p.p.8)
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vegetal se limitaba a su descripcién morfolégica y anatémica
Junto con 1la explicacién fisiolégica de sus funciones
separadas y una referencia histdrico-naturalista acerca-de
sus h&bitos. Actualmente,estos conocimientos se consideran
sclo como en el primer paso indispensable para llegar a
comprender los aspectos mis complejos y dinimicos de la vida

del organismo.

Los problemas de la ecologia no son ficiles ya que el
medio en que vive un organismo siempre comprende un ntimero

enorme de otros organismos.

"La asociacién de los organismos en un campo o en un
charco,por ejemplo,tiene una coherencia y una permanencia
mucho mayores que los de un organismo individual®. El1
antiguo concepto de la lucha por la existencia estd siendo
sustituida por el concepto mis evolucionado de cooperacién

entre los individuos.

La interpretacién errénea y tosca de las referencias
Darwinistas a la lucha por la existencia,ha oscurecido la
comprensién de la dependencia mutua que realmente existe
entre los organismos. Seria de muy escaso valor para un
individuo o una especie lograr su florecimiento a costa de

exterminic de todos los demés...
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Sin embargo,la concepcién de la Jucha _por Jla
) vencja _t e todav sustent.
a sjido © s s 14
etenc es) da e ominjo os
A\, . (4).

como afirma Donald Hughes,nuestra crisis ecolégica

tiene viejas raices. (S).

Cuando el hombre empezé a interferir en el equilibrio
establecido previamente en la naturaleza, y de una manera
fundamentalmente diferente a los otros organismos,se inicié

una nueva fase en la historia de nuestro planeta.

En épocas remotas,el hombre vivia de la caza,la pesca
incipiente y 1la recoleccién de productos vegetales,sin
embargo el nomadismo y el pequefio nGmeroc de habitantes

permitian a la naturaleza regenerarse.

La domesticacidén de los animales y plantas causé un
cambio tan trascendente gque se le ha 1llamado "Revolucién
Agricola". Agui empezé una alteracién mucho mis acelerada

del medio ambiente natural. Los pastores se convirtieron en

(4)BERNAL, JOHN.'LA CIENCIA EN LA HISTORIA", Ed. Nueva
Imagen, UNAM, 7a. Ed. México, 1985 (p.p. 215)

(5)HUGHES, DONALD.Op. Cit. (p.p. 223-236)
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una fuerza destructora de los bosques. Las cabras devoran
los arbustos para comer el follaje y los retofios de los

&rboles;

de modo que donde se pastorea const te los q ya

no se regeneran. Los borregos arrancan el pasto desde la
raiz. Una vez m&s la trashumancia o movimientos de hatos y

r ,a difer praderas en verano e invierno,

equilibran los efectos destructivos acompafiando ésta pritica

@l regreso de 1los nutrientes al suelo en forma de estiercol.

La agricultura primitiva implicaba labrar y desmontar
la tierra para poder trabajarla y un aprovechamiento
excesive de los bosques para obtener lefia y materiales de

construccién.

Una vez removida la cubierta de la vegetacién natural
se produjo la erosibn: esas tierras montafiosas donde los
hombres practicaron la agricultura de subsistencia por diez
mil afios,
se encuentran hoy desecadas,rocosas y casi desprovistas de
plantas Gtiles,aungue es innegable que estos dafios fueron

lentos y acumulativos.

Me parecfa particularmente interesante esta descripcién

que hace Donald Hughes,sobre 1la forma de vida en las
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primeras ciudades,cuyos problemas han 1llegado hasta las-

urbes modernas.



"Babiionia,la ciudad m&s grande de la zcha en su époéa
con ‘una muralla de mas de dieciocho kilémetros de périmetro,
incluido el suburbio,seria de tamafio moderado comparada con
las ciudades actuales;pero el hecho de haberse encontrado
calles angostas y cuartos pequefios en casas apifiadas dentro
del limite de las murallas defensivas,demuestra que el
hacinamiento en 1las ciudades antiguas fue muy grave. La
basura se acumulaba en las viviendas; los pisos de tierra se
elevaban continuamente por los escombros;los desperdicios
humanos rara vez eran llevados mé&s allad de la calle mis

cercana.

Lo mids probable es que el agua de pozos,rios y canales,
estuviera contaminada. La espectativa de vida era corta,
debido en gran parte a la alta mortalidad infantil. Moscas,
roedores,cucarachas, constituian plagas permanentes. Ya
existfa la contaminacién del aire: ademids del polvo y 1los
olores ofensivos,la atmésfera se llenaba de humo en los dias
calmados. Incluso hoy en grandes ciudades semindustriales
como Calcuta,el humo de miles de fuegos individuales
utilizados para cocinar,ademds de otra actividades hnman.as
producen una cortina de humo y polvo gue rara vez se disipa.
Bajo esas condiciones insalubres,la tasa de mortalidad en

las ciudades de Mesopotamia debié haber sido alta". (6)

(6)HUGHES, DONALD. Ibid. (p.p. 50~56)
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AGn durante el feudalismo,con la generalizacién de Ael
uso de instrumentos y la aplicaéién de muchos conocimientos
précticos,los incrementos en el nGmero de la poblacién
hupana,eran contrarrestadas por la accién 1limitante del

medio, que se dejaba sentir en forma de epidemias,hambrunas.

A partir del Renacimiento se registra un cambio de

ritmo en el crecimiento.

Con nuevos intereses comerciales,se apresura la
exploracién de nuevos mares y la explotacién de nuevos
territorios,época que coincide con el desarrollo de armas de
fuego y culminan con la miquina de vapor. Se requiere de mis
combustible y los bosques gue ya habian sido devastados para
ampliar zonas de cultivo,ahora sirven de alimento a las

miquinas.

El industrialismo,el desarrolle del capitalismo-~
imperialismo,la concentracién wurbana,la explotacién rural
exhaustiva,la explosién demogr&fica son,a mi juicio 1los

factores determinantes en la crisis actual.

Con la Revolucién Industrial y el uso generalizado de

los combustibles fésiles, epieza a prevalecer en Europa,la
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idea de que el hombre debe aspirar a un progreso sin limites.

y los aspectos gue desde esa época se han empleado para



medirlo son desarrollo tecnolégico y los ingresos

econémicos, lo que se vende y se compra.

Asi, la v Revolucién Industrial,pone las bases del
Caéitalismo,con todas las consecuencias gue ello implica.
Este sistema social en germen en la estructura feudal
europea se impone y perpetia desples en su etapa
imperialista,a través de las diversas formas del nuevo

coloniaje a la mayoria de los paises del mundo.

En un sentido la Revolucidn 1Industrial conlleva un
principio de desarrollo,la poblacién crecié al decrecer 1la
moftalidad,por mejor alimentacién,mejores condiciones de
vida en cuanto a servicios,utilizacién de agua y jabén y uso
de ropa interior de algodén barato disminuyendo los peligros

de infeccién. (7)

Bronowski apunta que hay dos aspectos que sobresalen en
la Revolucién Inglesa,es que los hombres que la realizaron
eran hombres précticos;el otro aspecto es que las nuevas

invenciones eran para uso cotidiano.

Asociaciones como la Bociedad Lunar,a la que pertenecia

Benjamin Franklin tenian el siguiente credo: "lLa buena vida

(7)ASHTOM, T. 8. LA REVOLUCYON INDUSTRIAL, F.C.E., Sa.
reimp. México, 1970
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es mas que decencia material, pero la buena vida debe estar

basada en la dec.- encia material.

Bronowski continGa: "Resulta cémico pensar que la ropa
interior de algodén y el jabén,obraron una transformacién en
la vida de los pobres. S5in embargo,estos articulos simples,
el carbén en una cocina y el hierro,los cristales de las
ventanas,la variedad de alimentos constituian una formidable

ascenso en los estindares de vida y de salud.

Para nuestros est&ndares industriales eran barrios
bajos; m&s para aquellz gente que provenia de una cabafa,una
casa en un terraplén,simboliza una liberacién del hambre,de
la suciedad,del hambre,de 1la enfermedad:ofrecfian nuevas
posibilidades de eleccién. Una rec&mara con un lema en la
pared puede parecernos graciosa e incluso patética,pero para
el ama de casa de la clase obrera significaba la primera
experiencia de decendencia privada. Es probable que las
camas de armazén de hierro salvasen a mas mujeres de la
fiebre del parto que el maletin negro del médico,que en si

mismo, constitula una innovacién médica". (8)

Esto es,pues "el espiritu de la Revolucidn Industrial™.

(8) BRONOWSKY, JACOB. EL ASCESO DEL HOMBRE, Fondo Educativo
Interamericano, México, 1979, (p. 259-290)
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Un afén de liberacién de las exigencias cotidianas para
la supervivencia y, concedemos esto con frangueza: es muy
agradable un habitat limpio y con facilidades de aparatos
electrodomésticos para todo;licuadora,tostador de pan,
secadora,estufa,hornas, incluyendo microndas,congelador,y
refrigerador, lavavajillas, lavadoras de ropa,secadora de
pelo, radio,T.V.,videocasettera,"pica-pica", aspiradora. Todo
el mundo guiere su propio automévil,no hay casa completa sin
computadora, no se puede vivir sin teléfono celular,y
televisién por cable etc.;carrera constante de necesidades
nuevas,de exigencias gue se vuelven sociales al representar
también simbolos de estatus,que hablan de la posicién de
riqueza,de prestigio,de importancia de alguien ‘en 1la

sociedad.

El precio de toda esta comodidad y "decencia material"
es la salud de los trabajadores en las diversas industrias,
gque se delata desde sus inicios,con la explotacién de
trabajo aGn . infantil en las minas,con jornadas excesivas de
labor e injustamente retribuido. Este tema tratado de manera

inolvidable por Emile Zold en su novela Germinal. (9)

El 1libro sobre enfermedades del trabajo del IMSS

cosigna 32 tipos diferentes de padecimientes laborales,entre

(9) 20LA, EMILE. GERMINAL, Fasquelle Col. Livres de Poches,
No. 145, Frace, 1971
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108 que se encuentran,por ejemplo: Saturnismo,Oncocercosis,
Neumocomiosis,Mercurialismo,Fosforismo,Dermatitis
ortogénicas,

éstas como los padecimientos profesionales mas frecuentes..

El capitalismo se caracteriza, (10) en lo que se refiere
a su relacién con los recursos naturales como del hombre
mismo,considerada intensiva y que s8in exagerar puede ser
calificada de exhaustiva,puesto que en muchas casos llega a
la caracteristica de saqueo. M&s que explotacién,es una
destruccién masiva de recursos,que determina una alteracién
del ambiente,frecuentemente irreversible,sobre todo en los
lugares adonde se exporta tecnologia ya que en aguellos en
donde esta se origina,da lugar,por la forma gradual en que
ocurre,a la integracién de grupos antagénicos de defensa,de
ciudadanos que se organizan para preservar los valores del
hombre y sus recursos. En cambio,en los paises atrasados,la
transferencia de esa tecnologia se implanta a un ritmo tal,
que cuando la gente se percata del dafio y pretende
organizarse en defensa de los recursos,estos pré&cticamente

han guedado agotados.

A este respecto sobresale la investigacién de Eduarde

Galeana,intitulada "Las venas abiertas de América Latina®

(1)IMN88. ENFERMEDADES DEL TRABAJO, IMSS, México, 1983,
(p.21-35)
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(11) en donde demuestra la explotacién hasta el agotamiento
de recursos que en un momento resultaron interesantes para
el desarrollo capitalista industrial para ser después

abandonado en estado de total esterilidad.

Hace poco tiempo mi esposo y yo visktamos Tlalpujahua y
El ©Oro,hermosos pueblos del Estado de México,en donde al
acabarse la riqueza minera,se acabbé la base econbémica mis

importante en la regién.

La contaminacién se deriva tanto del uso racional de
los recursos naturales, como de una industrializacién
avanzada,y esta resulta mas seria cuando se pretende
incrementar artificialmente el nGmero de satisfactores que

la poblacidén requiere. (12)

Los paises dependientes no permanecen al margen de este
tipo de problemas; por el contraric en ellos suelen
agravarse ya que la tecnologia que se desarrolla en ellos no
responde a sus necesidades sino a la politica de expansién
de los paises capitalistas,quienes les imponen modelos de
desarrollo acordes a sus intereses. Como resultado,se les

convierte en vendedores de materias primas y en compradores

(11) GALEANO, EDUARDO.LAS VENAS ERIC
Siglo XXI Editores, 16a.edicién, Colonbia, 1977
{12) JALEE, PIERRE. S G C URSOS 14)

Salvat Editores, E.S., Barcelona, 1975
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cautivos,lo que se traduce en el agravamiento de los

recursos y en la degradacién ambiental. (13)

El crecimiento demogr&fico es considerado por algunos
autores el principal responsable de los dafios que ests
sufriendo el medio natural,sobre todo en los Gltimos treinta
afios, dafios que parece que amenazan si no se toman medidas
adecuadas,a la supervivencia de la humanidad. Sin negar gque
el deterioro del medio natural depende del tamafic y
distribucién de la poblacién y que el aurmento del mismo ests
en parte determinado por el crecimiento demogréfico y de los
niveles de urbanizacién es cierto que el modelo de

desarrollo influye en forma determinante,también. (14)

Las consecuencias del deterioro del medio sobre la
salud y el bienestar se hacen sentir con retraso de afios o
decenas de afios sobre las poblaciones; 1lo0s efectos,por
ejemplo de la contaminacién sobre la mortalidad por céncer
aGn no est&n bien evaluados y solc de forma excepcional
enfrentamos en forma brutal las consecuencias directas del
deterioro ambiental:la niebla &cida que en 1952 afecté a
Londres causando 4000 muertes m&s gue las normales entre

enfermos cardifcos y bronquiales. Y algunos accidentes

(13) TOURAINE, ALAIN. LES SOCIETES DEPENDENDANTES, EDITIONS
J. Duculot, Belgique, 1976

(14)GARCIA, BBLLESTEROS, ALICIA

LA _POBLACION MUNDIAL, Salvat Editores, Barcelona, 1982
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escalofriantes como Tsuruga en Japén en 1981 y Chernobyl en

1986,y el de Three Milles Island.(15)

Dijimoes que el impacto del hombre sobre el medio
depende del modelo de desarrollo. En los paises
desarrollados el creciente consumo energético,la necesidad
de eliminar residuos no degradables,los problemas derivados
de la concentracién en las ciudades,del deseo de disponer de
espacios "naturales" de ocio,la necesidad de aumentar la
productividad de la agricultura,estan planteando *"la cultura

de lo opulencia™ y afecta grandemente a los paises pobres.

Los problemas mas graves son la contamincaién
atmosférica, gque tiende a extenderse mas alla de las mismas
ciudades y que es en gran medida producto de la utilizacién
de energia contaminante (combustibles f6&siles,energia
nuclear);la polucién de las aguas ocednicas,a las que
vierten las continentales,con consecuencias sobre la
biologia y la especie marina;la polucién radioactiva,la
adulteracién de alimentos,el deterioro del medio vegetal y

animal.

En los paises subdesrrollados el r&pido crecimiento de
la poblacién,su creciente urbanizacién y la misma pobreza

engendran problemas. Asi,ante la necesidad de aumentar la

(15) VALVERDE, JOSE MARIA. LA MENTE DE NUESTRO_SIGLO, Salvat
Editores, Barcelona, 1982, (p. 58~59).



produccién agricola se cultivan tierras marginales
destruyendo bosques, y esquilmando suelos. La hipertrofia
urbana se presenta con graves problemas de abaastecimiento de
agua y de insuficiencia de redes de saneamiento,con 1los
consiguientes riesgos de epidemias. El escaso poder de
inversién de 1los paises genera deterioros ambientales
distintos a los de la “cultura de la abundancia®. En nuestro
pals confluyen factores de uno y de otro nivel de

desarrollo.

Los problemas de salud ambiental son los riesgos o
dafios a la salud originados por 1la contaminacién del
ambiente o la insalubridad local que se encuentran en todo
el pais,en las grandes ciudades,en sus zonas marginadas y en
el 4ambito  rural: la poblacién urbana ha crecido
desproporcionadamente debido a factores de migracién
interna,hasta constituir el 68% del total nacional,el
resto,32%,es la poblacién rural,definida como la que vive en

agentamientos con menos de 2000 habitantes.

El pais,como en otro asuntos de salud,se enfrentan a un
fenémeno de transicién en cuanto a los problemas de salud
ambiental,que antes fue muy caracteristico del ambito rural
pero que en la actualidad,se expresa en A&mbito de 1los
conglomerados urbanos. Se suman asi los antiguos problemas
que corresponden a la insalubridad local y al a&mbito Aal

saneamiento bisico de todo el pais -fecalismo al aire libre,
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carencia de drenaje y servicios sanitariios b&sicos y agua
potable,contaminacién de alimentos,fauna nociva,etc.,a los
derivados del desarrollo urbanc ¢ industrial,los cuales se
vinculan a 1la contaminacién ambiental,humores,sustancias
téxicas,plasticos no degradables,emanaciones de los escapes

de las fuentes fijas,autombviles,aut etc.

Estos Gltimos elementos dependen en parte de 1la
creacién de grandes polos de concentracién
industrial, comercial y de servicioé en el D.F.,y su zona
conurbada, Monterrey, Guadalajara Y algunas ciudades

fronterizas con los Estados Unidos (16).

Relacionade con este problema tenemos una explosién
demogr&fica que muy paulatinamente parece empezar a ceder.

Desde luego no importaria que la pacie > tars

ilimitadamente,o0 aGn el nGmero de mexicanos creciera
infinitamente si tuvieramos recursos suficientes para cubrir
las necesidades. Esto es,la explosién demogrifica en si,no
es el fondo del problema sino gue toma su verdadera
dimensién cuando se consideran los recursos para la

supervivencia.

(16) BOBERON, GUILLERMO et. al., SALUY ; o
testimonios 1988, tomo 1I, F.C.E., México 1988, (p.12)
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Se entiende por recurso cualquier sustancia o propiedad
fisica de un lugar que puede utilizarse de alguna forma para

satisfacer una necesidad humana.

El concepto de recurso desde el punto de vista
econémico,es diferente cuando se refiere al punto de vista
ecolégico,pues en el primer caso su valor se mide por su
participacién en el ingreso nacional,el cual varia,desde
luego de acuerdo a la tecnologfa que se dispone,por lo
mismo, el valor varia de una sociedad a otra. Hasta ahora,al
valorar un recurso,se ha dado poca atencién a la necesidad
gque el hombre tiene del mismo en su forma natural,para que

su vida resulte saludable y satisfactoria. {(17)

A este respecto me viene a la memoria la explicacién
del Dr.Pedro L&pes Dias en sus clases de Economia de los
primeros semestres,en donde disertaba sobre el valor de
cambio y el valor de uso. En lo personal tengo veneraciédn
por los libros y aprecio los muebles de madera y me gustan
los pisos de madera y un buen fuego de lefia en la chimenea
pero es indiscutible que un &rbol bien plantado en el bosque
aest8& cubriendo funciones indispensables e invaluables desde

el punto de vista econémico.

(17)SEVILLA, MARIA LUISA, "Medio Ambiente, Contaminacién y
Salud” en 0, VOL I, Folios
Ediciones, México, 1982 (p.92-93)
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Alicia Ballesteros nos da el siquiente diagnéstico en

cuanto a los recursos:

Respecto a la energia hay reservas de carbén
importantes en muchos palses,que tras la crisis del petréleo
(1973-1981), vuelven a exportarlos, también existen
posibilidades de nuevos equipamientos hidroeléctricos en
zona tropical,pero insuficientes para cubrir las necesidades
del siglo. Las reservas de petréleo y gas natural resultan
escasas,aungue se hacen nuevas perspectivas
continuamente,algunas con é&xito. Las energias alternativas
{solar,geotérmica...),exigen un plazo mids largo para
representar una nhueva alternativa y la nuclear es cara y

altamente peligrosa y contaminante.

En cuanto a los recursos mninerales,las reservas mas
ricas y faciles de explotar,se agotan. Pareceria que la
alternativa hay que buscarla investigando nuevas reservas y
productos de sustitucién,asi como terminande «con la
civilizacién del despilfarro y planteando el reciclaje de
muchos productos si es que ‘queremos que las nuevas

generaciones cuenten con recursos para subsistir. (18)

El problema més grave es el que plantea la relacién
poblacién-recursos alimentarios. No es nada mi&s que 1la

teoria Mathusiana se corrobore,en el sentido del aumento

(18) GARCIA, BALLESTEROS, ALICIA. Op. Cit. (p.54)
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aritmético de recursos alimentarios correlacionados con
aunmento geométrico poblacional.(19). Ademés,estos recursos

est&n desiqualmente distribuidos.

Klatsman considera que el 72% de la poblacién mundial
estf mal alimentado. Un 14% est& atGn demasjado bien
alimentado (E.U.,Canada,Australia, Europa,Occidental Y
Nordica),el 14% restante tiene una alimentacién correcta o
aceptable (resto de Europa,Japdn,Africa del Sur,los paises

del Rio de la Plata).

Los recursos alimentarios son bidsicamente suministrados
por la agricultura Y hay que preveer que la
superficie
cultivada va a poder aumentar relativamente poco y con un

alto costo.

Por otra parte,los recursos marinos est&n amenazados

por la contaminacién y la sobre-explotacién.

Las soluciones pueden venir por la mejora genktica de
las especies y por la intensificacién de la agricultura, "y

evidentemente,reformas sociales en muchos paises:.{20)

(19) MALTHUS, ROBERT EBI_HEB_ELAYLS_QW
Ed.Sarpe, Madrid
(20)GARCIA, BALLESTEROS. ALICIA, Ibid. (p. 55)
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El hombre es un integrante natural de los sistemas,cuyo
equilibrio queda intimamente asociado,no s6lo con las
variaciones que se registran en los par&metros ambientales;
pero es claro que las diferentes actividades humanas y 1la
forma en que é&stas son ejecutadas;por lo que,en cualquier
estudio que se relaciona con la ecologia humana no pueden
dejarse de lado los aspectos poblacionales,sociales,

tecnolégicos y de contaminacién

Este tilitmo pecto es de ial tr o ia, porgue

el grado en que el ambiente se modifica por las diversas
actividades humanas,y sobre todo por la contamincaién,
influye en las afecciones a su salud,por lo que estos llevan
a plantear bajo otro 4&ngulo,o sea,en forma integrada,

comunidad y poblacién.

Contaminacion y Salud

Habismos visto que los ecosistemas estan cosntituidos
por una parte biética y otra abiética de la naturaleza (21),
en el seno de las cuales debe considerarse el hombre como
ente social actuando sobre el medio,generando,entre otras

cosas contaminacién.

*La contaminacién ambiental puede definirge" como el

resultado de Jla incorporacién de materias extrafias al

(21) THIMES, GEORGES Y LEMPEREUR, AGNES. Op. cit. (p.265)
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medio,en cantidades mayores a su capacidad de recuperar su
normalidad,o0 sea que permiten su reciclaje y/o su
degradacién.

Esa incorporacién al medio de materias extrafias modifica
sus caracteristicas fisicas,quimicas y biolégicas,afectando
asi mismo el ritmo de produccién y la posiblidad de que
dichas caracteristicas pueden ser utilizadas por el hombre,
La contaminacién ambiental ocasiona repercusiones
desfavorables sobre la sociedad porque afecta a aquellas
caracteristicas del ambiente que son indispensables para el

desarrollo de la vida."(22)

La atencién a las repercuciones y riesgos del
establecimiento de patrones de calidad del ambiente y su
estricta observancia,con respecto al aire,al agua,al suelo,a
los alimentos y a los servicios,es uno de los medios mis
efectivos para elevar la calidad de vida de la sociedad

mexicana.

Aspectos a tomar en consideracién son los riesgos y
efectos que implica, para lai salud,y el deteriorc del
ambiente y la insalubridad del habitat humano, ocupacional,
la vivienda, el aire, el agua, el suelo, los desechos
s6lidos y excretas,la fauna nociva,los alimentos, los

establecimientos los productos y los servicios,

(22) BEVILLA, MARIA LUISA. Op. cit, (p.48)
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tmosféric erne

Los riesgos para la salud asociados a la contaminacién
atmosférica inciden fundamentalmente en los nicleos
poblacionales en las &reas urbano industriales del pais que
posee creciente densidad de poblacién. En estas condiciones,
los riesgos para la salud aumentan en el periodo invernal en
el D.F. Monterrey y Guadalajara,debido a  la inversién
térmica
que dificulta la movilidad de los contaminantes

atmosféricos.

Algunos contaminantes atmosféricos afectan en forma
gradual al hombre y 1le ocasionan irritacién,inflamacién,
sensibilizacién y alergia,o cambios malignos de las mucosas,
los cuales permanecen mis expuestos por el contacto directo
con el aire de donde deriva una mayor incidencia en
las

enfermedades, oculares,y de la piel Y del tracto

respiratorio (23).

Contam cis cuética fermed

La contaminacién del agua ocurre cuando se arrojan a la

misma . los desechos industriales o domésticos o 1los

(23) BOBERON, GUILLERMO. et al. Op. cit. (p.132)
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excedentes de productos agricolas sin tratar. También el
aire contaminado disuelto en la lluvia,puede arrastrar tales

contaminantes hacia las masas acu&ticas o los suelos.

La contaminacién gquimica del agua se relaciona con

elementos de alta toxicidad:

=Plomo: Cuya toxicidad se caracteriza por sintomas de
ahemia,tatiga Y pérdida Qe peso,padecimientos renales y
alteraciones neurclégicas de diversas indoles;retraso mental

y ain la muerte.

=-Mercurio: En algunos de los procesos que requieren del
mercurio se pueden mencionar las plantas electroliticas
productoras de sosacalistica
clavo,papel,plasticos, industrias, farmaceGticas pinturas.
Los residuos mercuriales pueden afectar al hombre a través
de laz vias respiratorias, piel,pero su principal toxicidad

aparece cuando se ingiere en productos contaminantes.

Algunos lagos,rios,bahias han tenido que ser cerrados a
la pesca,por demostrarse la contaminaciSn de aguas por este

metal.

Cuando se ingiere sus dafios se pueden resumir de la
siguiente manera: dafio a células del cerebro y en células

granulares del mismo,movimiento ‘at&xico, convulsiones,

23]



entumecimiento de boca y piernas, constriccién del campo
visual y dificultad al hablar,asi como dafio en los huesos,
nédulos linf4ticos,fibra nerviosa,hfigado y rifiones. El
perjuicio mids grave deriva de la capacidad del mercurio
orgédnico de atravesar la barrera de la circulacién cerebral
anulando el sistema gque bloguea a muchas toxinas. En
Minamata, Japén ,muchas personas murieron y cientos
padecieron sus efectos o nacieron afectados por la
concentracién de compuestos mercuriales en pescados y

mariscos.

Otros elementos como el Cadmio,el Arsénico,el Zinc,el
Niquel y el Cromo estin presentes también en la

contaminacién acuatica.



Lags industria$ que m&s contaminan a las principales
cuencas de agua del pais son la azucarera,las de celulosa y

papel, la petrolera y la petroquimica.

Aunque la contaminacién por hidrocarburos abarcé tanto
la atmésfers como el suelo y el aqua,por las peculjaridades
de su manejo es mis frecuente en los sistemas
acuiticos, (24). En México alcanza sus niveles criticos en
las cuencas del
Lerma, Santiago,Bravo,Panuco,Coatzacoalcos,Grijalva

Uzumacinta.

El petrdleo y sus derivados destruyen flora y fauna en

las zonas afectadas.

con esta capacidad de persistir en el medio ya gue su
degradacién es lenta y pueden manifestarse durante 10 6 15
afios y actuar como sustancias altamente téxicas,venenos
universales gque son solubles en grasas por lo que son
letales para los organismos que almacenan energia en forma

de grasa y la emplean en periodos criticos.

En cuanto a la contaminacién del agua para usoc y
consume humano se calcula que atn partiendo del agua pura

obtenida en plantas potabilizadoras,cerca . del . 30% se

(24) BEVILLA, MARIA, LUIBA. Ibid. (p.107)
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contaminan en las redes de distribucién,tanques y el 20%
mss,en las instalaciones domiciliares y en el propioc manejo
del agua,lo que de una potabilidad final del 50%. Esta
escasez de agua potable se menciona como una de las
principales causas de las enfermedades diarréicas
agudas,conocidas en el humor popular como "“La venganza de
Moctezuma,". Bromas aparte,las infecciones de transmisién
hidrica son la causa principal de mortalidad en lactantes y
nifios,causando verdaderos estragos organicos por el estado

general de malnutricién.

Contaminacién de Suelo y Enfermedad

Como principales causas de la contaminacién estan los
depésitos de plaguicidas,metales
pesados, detergentes,desechos domésticos, industriales y
fecalismo al aire libre (5 millones de gentes lo practican

s6lamente en el D.F.). (25)

A este se afiaden la irrigacién de tierras de cultive

con aguas negras inadecuadamente tratadas.

Se dan las siguientes cifras sobre base anual:

-Plaguicidas ~320 mil millones de dosis letales
(25) KAPLAN, M. EL MEDIO AMBIENTE Y SUS_PELIGROS., en -

ANTOLOGIA DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD, lecturas
universitarias No.24, UNAM, México, 1975, '
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para mamiferos

Metales pesados -450 kg/ha
Boro =750 kg/ha
Detergentes -2 300 kg/ha

Desechos s6lidos

urbanos -21 millones de toneladas
Industriales -60 millones de toneladas

Materias fecales -6 mil toneladas diarias sobre base
seca,o0 sea,30 mil toneladas sobre

base en peso hGmedo.

En nuestro pais se producen aﬁualmente m&s de 20
millones de toneladas de desechos domésticos,80% de los
.cuales se acumulan en tiraderos a cielo abierto. En cuanto a
los desechos  industriales cada afio se generan 60 millones de

toneladas de las cuales sélo se recupera el 50%. (26)

con gran frecuencia se encuentran en
frutas, legumbres,carnes vy huevos,compuestos tales como
D.D.T. Y D.D.E.,dieldrin,aldrin,heptacloro, expbtido de

heptacloro, etc.

(26) BOBERON, GUILLERMO. et. al Ibid, (p.131) R



También: los produdtos como los plastificantes 'y
dieléctricios (policlofgcbifenilos Yy ftalatos) han sido
descubiertos ‘en alimentos vy ‘tejidOS humanos ,en alto
po;centaje. Aparentemente estos téxicos llegan al hombre por

los alimentos.

Los PCB se usan en la industria eléctrica y en la
fabricacién de adhesivos,tintas,plastificantes,diluyentes de
hules, ceras,plaguicidas,aglutinantes de polvos,etc. Los
ftalatos se emplean en la fabricacién de cables y alambres,
pisos,tapices,envolturas de alimentos,aceites,repelentes,

etc.

Los PCB ocasionan dafios severos al higado y a la mucosa
gastrica.

Los ttalatos,en cambio,alteran la respuesta
farmacologica y son téxicos pulmonares,mutogénicos (que dan
lugar a mutaciones transmisibles a los descendientes) y
teratogénicos (que provocan deformaciones- del embridén o
feto), asi como causan la degeneracién testicular y retardan

el crecimiento. (27)

Brevemente se manifiesta en forma clara gque el impacto

del hombre sobre el medio se traduce en impacto del medio

(27)BEVILLA, MARIA LUISA, Ibid. (p.1120) .
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sobre el hombre. Si ésta accién humana es destructiva,se
reflejars en su estado de salud a corto,mediamo o largo
plazo. Parece una manifestacién muy clara de aquello que
repiten muestros sabios populares: "el que al cielo escupe

en la cara le cae",

Pareceria que aguello de "a mis cultura,menos natura®,
mientras mas transformemos el medio,mientras,més
civilizados, mientras mas tecnificados,m&s alejados estamos
de nuestro medio natural,resulta totalmente falaz. Es muy
probable gque nuestra civilizacién nos esconda nuestra
relacién con la naturaleza y gque nos lleve a una total
alineacién en cuanto a nuestra dependencia total del medio y

nuestra conducta irracionalmente destructiva hacia €1.

En un estudio apasionante, Edgar Morin plantea
precisamente que el paradigma perdido es 1la naturaleza
humana. A diferencia de una antropologia que separa al
hombre del animal,se trata de comprender la articulacién de
lo biolégico con lo antropol6égico. Por m&s técnica,cultura y
4civilizac16n,e1 hombre permanece animal aGn cuando dotado

(eventualmente,diria yo) de razén. (28)

"La sociedad es una modalidad de olvido de 1a

naturaleza",nos dice Berge Moscoviei, "el hombre cree haber

(28)MNORIN, EDGAR. LE PARADIGME PERDU: LA_NATURE HUMAINE
Editions de Seuil, Paris, 1973.
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acumulado suficiente poder como para lograr liberarse de su
ser biolégico,pero el artificio social tiende a destruir es
herencia®. El fin tanto tiempo perseguido,la conguista,ha
sido alcanzado,pero al haber sobrepasado los 1limites de
nuestra constitucién,el movimiento degenera en desprecio e

indulgencia hacia ésta.”

En una magistral exposicién de esta construccién o

artificio social serge Moscovici expone:

"Los rasgos de un paradigma son familiares. La
naturaleza en un ensamblaje auténomo de fuerzas y de
criaturas que existen en todo tiempo,de acuerdo a un
desarrollo armoniosc. Estas fuerzas y sus criaturas,de las
que cada quien puede disponer inmediatamente,representan
"dones gratuitos",ya que no exigen de parte de quien guiera
utilizarlos,apropiarselos temporalmente,ningin  esfuerzo
particular aparte de aquél que se halla inscrito en el curso
de las cosas. La 1luz,el aire,el agua,los Vegetales,los
animales,simbolizan ésta disponibilidad. El1 hombre es,entre
ellos,el fruto de una evolucidn tardia que le ha asignado un
lugar,asi como propiedades uniformes, notorias ven cada

individuo de la especie.

Su dotacién fisica e intelectual Y su medio son datos
autoconstituldos previos,légicos y materiales,de un devenir

anterjor indicade por el encuentro como un limite. Sea gue



el imedio o: el ofganismo presenta una deficiencia o que ‘este
"ﬁlytimo se vea dotado‘ de caracteres originales,capacidad
cfaheana,pssicién erguida, lenguaje,etc. ,el equilibrio
inicial ha sido roto. Surge la necesidad de
kreestablecerlo,madiante una organizacién colectiva, a una

actividad acabada.

Asociados para escapar a la naturaleza y constrefiidos
para su misién sus fuerzas y sus criaturas,extranjeros en lo
sucesivo,los hombres han constuido un medio diferente,el de
los artificios,y un artificio Gnico que les sirve de medio

propio, la sociedad. (29)

Como posible solucién al grave peligro que corre
nuestra especie,por la explotacién sin freno de la
naturaleza y por 1la contaminacién de ella,se proponen
medidas de un regreso a la naturaleza. Realmente resulta
ilusorio plantearnos un retorno a estados anteriores;mis
bien se trata de buscar nuevas formas de asociacién,nuevos

recursos,nuevas formas de explotacién,nuevas soluciones.

Nuestro artificio social tiene sus fallas. Se realizé
la cumbre de la tierra en Rio de Janeiro,Brasil, pais en
donde no s6lo se talan &rboles desaforadamente sino que

" también se asesinan nifios miserables de las calles, como una

(29) MOBCOVICI, SERGE, SOCIEDAD CONTA NATURA, Siglo XXI
editores, México, 1975, (p.302)
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forma de control,cuya légica me escapa. Ugo Pipitons en una
nota intitulada "Ecologia" expone "observando en una amplia
perspectiva histérica,el capitalismo ha resultado ser la
“f6érmula social ma&s exitosa de creacién de riqueza que la
Khumanidad haya conocido. Pero al mismo tiempo,es la
'principal amenaza contra los equilibrios ecolégicos

planetarios.

No es posible renunciar a 1l1la rigueza en un mundo
dominado todavia por el hambre y la miseria pero tampoco
posible renunciar a los equilibrios ecolégicos que sostienen
la vida en aras de un crecimiento que se ha vuelto
destructivo: la disyuntiva es evidente: o encontramos nuevas
formas de desarrollo capitalista compatibles con el
mantenimiento de 1la vida,o encontramos alguna forma de

liberarnos del capitalismo”. (30)

Y en México nos ocurre que cuando los demds estan
denodadamente,tratando de salir de las contradicciones de
sus sistemas socio-econémicos porque se manifiestan
peligrosos aGn para la supervivencia de la especie,nosotros
encontramos el hilo negro y vamos en pos de la modernizacién
que se ha manifestado en la presencia de McDonalds y de gran
cantidad de productos 1llamados "kitch", expresién alemana

que significa mal gusto,barato,en nuestros supermercados,

(30) PIPITONE, UGO "ECOLOGICA" en LA JORNADA, Martes 9 de
Junio de 1992, México . g
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invadidos de baratijas plasticas taiwandesas o
Jjaponeses,pero que nos hacen creer,ain cuandc est&n fuera
del alcance de nuestros presupuestos,que México ya participa

a nivel igualitario con las poderosas economias mundiales.

Se nos tortura cotidi con 6rd 1sivas

de efectuar adquisiciones de renovar,de tirar lo viejo
aunque sirva,de desechar,de desperdiciar a través de los

medios de comunicaci6én masiva.

Joaqguin Araujo en una entrevista para la revista Naéura
expresa en su libro en preparacién con el titulo de "La
contaminacién mental",para &l la peor que hay una verdadera
invasién neurconal por los estimulos al consumidor;*sumando
toda la propaganda,el ciudadano medio de una ciudad con 100
mil habitantes recibe cada minuto y durante 16 horas de
actividad,un estimulo publicitario ® (Qué efecto produce en
nuestro inconsiente,aGn presuponiéndole dotado de ciertas
defensaa? segGn el catilogo de la UNESCO,existen en el mundo
dos mil opciones de ver 1la vida,el entorno, los valores,y el
destino del hombre. Luego resulta que estamos sometidos a la
dictadura de lo superfluo®. Y asi se diluye la conciencia
individual en un magna social amorfo utilizado politicamente

por una minoria.



En su trabajo sobre la Era de ias Multitudes Mesesviei
plantea que Yes preciso inventar otra forma que tome eh
cuenta el papel del caudilio y le encuentre un antidote.

Deberia poder reconstruir,por medios diferentes,les
equivalentes paiquicos de las relaclones,de loB Valores y de
las instituciones,en suma de la vida colectiva®.(3d)

Bs ciertamente imposiblée plantearse uha hegacidn de la
cultura,;su abandono ¥y uh regfeso ihvolutivoila alternativa
@8 un cambio culturaljlas regresiones segin Maslew acarrean
frustraciénlas progresiones,autodesarrolle,autorealiracién,

puperacion. (32)

tUn cawbio euitural significa gque en toda 1a
colectividad ocurren variaciones inumerables en las téchicas
de produceidn,en los nivele de conoeimiento,en las
techologias inventadas,eh el idiema practieado,en las
creencias religlosas vigentes,en los valores,eh las normas y
actitudes existentea.
W Bl eambio es intrinseco a la cuitura¥. (33)

(31 IOIODVROX. llldl- m_mwmmm. FiCiksy

México, 1985, (p.:a) j ]

{32)MABLOW, ABRANAM. NOTICA' ERSO! j Nueva Yerk,

Herper and Row, ed. nev. 970

(33) BALARAR, SOTELO, FRANCISCO. EI, CONCEPTO.DE CULTURA Y _LOE
eh SOCIOLOGIA, cafmbios Culturales UAM;

afio 6, No.17, Septiembre de 1991, (p. 1i=27)
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Comienzan a producirse modelos alternativos. A éste
respecto sobresale a mi juicioc el experimento realizado por

Mrifn Aguirre y Gabriela Lugo,en el desierto de Baja

california. Su prop clar; P ta en el libro
»principios del celularismo® es uno de los valiosos
intentos, escasos todavia,de dar racionalidad a nuestra
existencia cotidiana en relacién con 1la naturaleza,con la

Tierra,con la humanidad y con el universo (34).

Moscovici,al referirse a la “era planetaria de 1las
multitudes” afirma que necesitamos de ciertos ingredientes:
someter los poderes del estado a los de los representantes
elegidos por el pueblo;réstaurar la autoridad de los
individuos y de las minorias,en general;separar la vida
privada de la vida pdblica;restringir el imperio de 1los
media para disp del pacic para el didlogo y de 1la

conversacién social,sin descuidar la justicia social.

"lLos diversos elementos tienden a desterrar todo
ejercicio m&gico e idélatra del poder que lo hace parecer
omniscente y omnipotente a los ojos de las masas. Jamis la
soberania mfgica adquirié tal amplitud. Jamis dispuso de

tanta técnicas. He agqui por gue optar en pro © en contra a

(34) AGUIRRE, ADRIAM. S S CELU
Lineamientos generales para construir comunidades celulares
de la nueva era, México, 1990

245



llegado a ser en nuestros dias tan grave como optar en pro o

en contra de bomba atémica'.(38)

Queremos la vida,queremos la salud,queremos el

bienestar.

(35)MOBCOVICI, SERGE. Op. cit (p. 447)
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- POR UNA S8OCIOLOGIA DE LA SALUD

Deacuerdo a nuestro planteamiento metodolégico al
inicio de la investigacién se propuso la siguiente hipstesis

general:

1.-Un enfoqﬁe integral del fenémeno salud-enfermedad

permitir& desarrollar una concepcién etiolédgica.

Con el propésito de demostrar esta Hipétesis General se

propusieron las siguientes Hip6tesis Particulares.

1.1.~La enfermedad est& determinada por aspectos histéricos.
1.2.-La enfermedad estd determinada por aspectos orginicos.
1.3.-La enfermedad: est§ determinada por aspectos
psicolégicos.

1.4.-La enfermedad estd determinada por aspectos sociales.
1.5.-La enfermedad estd determinada por aspectos culturales.

1.6.-La enfermedad estd determinada por aspectos ecolégicos.

De acuerdo al cuerpo de la 'investiqacién se han

demostrado las siguientes hip6tesis particulares.
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Hl1.1 - La enfemedad estid determinada por aspectos
histéricos. Efectivamente, cada sociedad histéricamente
determinada, presenta sﬁ propia patologia y cuenta con
recursos especificos en cuanto a avances cientificos y

écnicos y recursos de atencién a su poblacién.

Hi.2 - La enfermedad est&d determinada por aspectos
biolségicos. Esta hipbétesis particular gueda comprobada
al tomar en cuenta el propio desarrollo de 1la cigncia
médica, cdyos logros han derivado de esta concepcién

positivista.

H1.3 - La enfermeda estd determinada por aspectos
psicoldgicos.En contra de una visién dualista del ser
humano, con cuerpo y mente separados, se planted la
total unién de aspectos emocionales, intelectuales,
orgdnicos. De ahi que conflictos de orden
psicolégico se manifiestan también en
padecimiento org&nicos, como Glceras, colitis,
enfermedades cardiovasculares entre otra. Esta
hipétesis queda confirmada desde las
investigaciones de Pavlov hasta los trabajos de S8eyle
sobre stress, en cuanto a una fusién indisoluble de

mente y cuerpo.
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Hl.4-La enfermedad estd determinada por aspectos
sociales. En esta hip6tesis se verificé que el factor
socio

-ecobmico est& en la raiz de 1la epidemiologia
diferencial, en donde la clase social trabajadora se
ve afectada por enfermedades distintas a las de la
burguesia, adem&s de contar con recursos diferentes

para atenderse médicamente.

H1.5 - La enfermedad est& determinada por aspectos
culturales. Aqui se procuré comprobar la relacién que
existe entre cultura, entidad esta en términos
antropoldgicos, en un concepto gque incluye las
practicas cotidianas, las creencias y los valores. En
el cuerpo de 1la investigacién quedé claro que los
grupos sociales, con diversas culturas, presentadas
diversas patologias. No solo enferman de diversa
manera, sino que se cura con pricticas médicas

diferentes.

H1.6 - La enfermedad estd determinada por aspectos
ecolégicos. Con esta hipétesis se buscd verificar 1la
relacién del hombre, ambiente, llegando a la
conclusiédn de gue es un factor también determinante.
La calidad del agua, el suelo, el aire, los recursos

alimenticios, la densidad de poblacién de las
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condiciones de: trabajo,. se. manifigstan ;enel proceso

saluq-enfermédad;‘ RPN S

; Asi’'llegamos a .la. conclusién de que para poder ver
hasta fondo del problema de la enfermedad y la salud, para
desarrollar una metalidad etiolégica que realmente vaya a la
causa primera de la enfermedad, se deberd tener un enfoque
integral del proceso salud-enfermedad verific&ndose asi 1la

hipétesis general.

Solo con una nueva mentalidad etiolégica podra
enfrentarse la precaria condicién gque afecta a las mayorias

de esta pais, y si se quiere, del mundo.

Ademds, quisiera sefialar que mi manera de plantear la
cuestién me hace ver que la concluzién f£inal no deriva de
una especie de suma de 1las partes, aunque desde luego
percibo gque cada una tiene que ver con las demas. Como uno
de los principios de la psicologia Gestalt que propone que
el todo es diferente a la suma de las partes, yo derivo de
este trabajo gque cada uno de estos aspectos ha sido
debidamente tabajado por muchos investigadores; pero al ver
su intima conexién me hago la reflexién de que en cada uno
se manifiesta una légica, una manera especifica de vivir de
nuestro sistema social, en donde cada uno somos parte,  atn

inconscientes de ello.
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Veo claramente que el estado de salud-enfermedad es una
de las varias manifestaciones de crisis de nuetro sistema,
que. en cierto sentido, toca los limites de crecimiento, por

los menos bajo la forma que ha adoptado hasta ahora.

Es claro que nuestra cultura de carencias y
despilfarros, que atiende a 1lo superfluo y descuida 1o
necesario, no tiene muchas posibilidades de subsistir con

sus planteamiento actuales.

Se me hace palpable la necesidad de una orientacién
distinta de la ciencia gue deberd a mi juicio tornarse mis
humanistica y mas filos6fica. Y a la vez también percibo
claramente de que los que trabajamos en 4reas sociales
vayamos muy de cerca con la ciencia y 1la técnica, en 1la
bisqueda de una sociologfa aplicada que trabaje en la
proposicién de alternativas para la gente comin y corriente

que vive, padece, y muere aisladamente.

En este sentido, como Thomas Khun, como Fritjof Kapra,
veo la necesidad de un nuevo paradigma, no sclo cientifico,
sino de organizacién social, que nos permita una
reorientacién de nuestra conducta hacia nosotros mismos,

hacia los demds y hacia el medio natural.

Asi veo que la UNESCO propone "una educacién para la

salud" como una de las alternativas para aliviar las
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condiciones en las que vivimos, yo veo que es una de las
tantas medidas a llevar a la préctica, pero gue serviradn de
poco si no hay gque comer, o si respiramos o ingerimos y

bebemos substancias téxicas de diversas magnitud.

Probablemente en el futuro debamos trabajar en equipos
.interdiciplinarios que nos permitan articular los logros que
van déndose en cada una de las disciplinas. La definicién de
salud de la Organizacién Mundial de la Salud, " como un
estado completo de bienestar fisico, psiquico y cultural, y
no solo como la ausencia de sintomas, o de enfermedad", en
nuestros dias representa, tan solec una ilusién o un buen

deseo, para muchos de nosotros.

Habrd que trabajar en varios d&mbitos, de manera
consciente y conjunta para que puedan irse volvienda una

realidad.

Como se ha visto, el punto de partida de la
inyestiqacién fue el. enfogque, aceptado hasta ahora, del
hombre como un ser bio-psico-social. Nuestro planteamiento
inicial fue de abrir, de exponer la realidad que se esconde
tras estas connotaciones, ahadiendo los aspectos histéricos,
culturales, ecolégicos, por consideratios relevantes e
insuficientemente tratados hasta ahora, en cuanto a su

influencia y determinacién del proceso de salud-enfernmedad.
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En este sentido la aproximacién del problema quiso ser
holistica; se traté de asentar €Stas estructuras mis
complejas a partir de las mas simples. En este sentido ‘al

esquema !

Esquema | El Enfoque del Modelo Médico Hegemonico
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Asi, nuestra perspectiva inicial que fue 1la de
comporbar la decisiva causalidad de cada uno de estos

ambitos sobre el proceso de salud enfermedad humanos.

De esta forma muestra hipdtesis de trabajo:

1.-Causalidad Histérica
2.-Causalidad Biolégica
3.-Causalidad Psicélogica
4.-Causalidad Social
5.=-Causalidad Cultural

6.-Causalidad Ecologica

Hipotesis General.-Necesidad de un enfoque integral para el
desarrollo de una visién etiolégica que permita atencién a

nivel primario, quedaron totalmente demostradas.



HISTORICA

ESQUEMA |l DESARROLLO DEL CUERPO
DE NUESTRA INVESTIGACION, QUE AMPLIA LA
CONCEPCION MEDICA HEGEMONICA DEL SER HUMANO
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Sin embargo, el desarrollo de la investigacién arrojé
una conclusién de enfoque diferente ya gue, en lugar de que
estas estructuras rodearan al ser biolégico, como un entorno
en donde se mueve el cuerpo humano, se plantes la
determinacién socio-historica de «cada una de estas
instancias; en este sentido sali6 a la 1luz una concepcién
que difiere de la inicial en cuanto surgié la evidencia de
la determinacién socio-histérica, de un particular sistema
socjial sobre todas las demas instancias, que finalmente y
como resultado Gltimo de las presiones ejercidas sobre cada
uno de estos campos, aparece en lo biolégico como un estado
de mayor o menor grado de salud en el organismo humanco, de
mayor o menor grado de enfermedad, que depende, en fGltima
instancia, de 1la particular insercién de cada uno de

nosotros en el sistema social.

Esta conclusibn deriva del cuerpo de la investigacién y
se refiere especificamente a la realidad mexicana sometida a
estudio. Una generalizacién mayor dependeria de ulteriores
investigaciones que corroboraran o refutaran estos
resultados en otras formas de organizacién social, en otros
momentos histdricos; pero tal como aparecidé 1la 1ldgica
interna de este estudio llevé a palpar la determinacién
socio-histérica, particularmente de capitalismo dependiente,
con una polarjzacién de clases sociales, dominanate vy

subordinada, burguesia y proletariado gque atraviesa toda
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nuestra estructura social y que finalmente, marca 1la
expresién de nuestros valores culturales, de nuestra
relacién con los recursos naturales evidente en el terreno
acblogico, que subordina también la manera especifica de
percibir el mundo y las posibles respuestas ante el medio en
cuanto a comportamiento, y, por dltimo, gue se refleja como
dltimo eslabén, en la condicién biologica de cada uno de

nosotros.

De este modo no vemos ya al ser humano moviéndose en su
ambiente social, sino precisamente como determinadc en cada
uno de los aspectos de su existencia, incluyendo 1la

enfermedad, por el sistema social.

Asi, el aenfogue general del trabajo sug.iere el

siguiente esquema:
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" ESQUEMA ih

(o

RESULTADO DE LA INVESTIGACION EN CUANTO AL SER
HUMANO Y SU RELACION CON EL PROCESO DE
SALUD-ENFERMEDAD, CONSIDERANDO A ESTE COMO
PRODUCTO FINAL DE LA INTERACCION DE TODOS
ESTOS FACTORES
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En este sentido parece clara la insistencia de Emilio
Guerra y de Rojas Soriano en el sentido de poner de
manifiesto la importancia no de una Medicina Social, sino de
una Sociologia de la Medicina, diferencia de orientacién que
aqui aparece como debidamente sustentada ya que la Medicina
Social 1lleva a medidas distintas como pusde ser el
proporcionar vacunas a "grupos desfavorecidos" impulsar las
mejoras en las condicionss de vida este pero que soslaya al
hecho de que es el sistema social, tal como ss encuentra, el
que da la ténica definitiva en cuanto a salud en nuestra

sociedad mexicana.

De esta manera despues de haber asentado las razoﬁcl
por las cuales privilegiamos el desarrollo de la Sociologia
de la Medicina pasaremos a hacer algunas sugerencias gue

pudieran aplicarse para mejorar nuestro nivel de salud.

En donde la detenminacién va en el sentido inverso, es

decir de lo mis general a lo més particular, el ser humano.

Asi, me parece coincidir plenamente con Lucien Seve(1), .
cuando afirma que hay una excentracién social de la esencia

humana.



Contribuciones

Consideramos’ . que 1o gue puede haber de
aportaciones en el presente estudio en, primer lugar, un
intento de desalojo la enajenacién de la que somos victimas
por nuestras insercién en el sistema gocial vigente. Es un
ensayo de reflexién, una bGsqueda de integraci6én de
fracciones de 1la realidad cuyos maxos con el dominio
politico y econémico de un grupo en el poder, nos resultan

ocultos o extrafios.

Ahora bien,ipara que nos sirve la ciencia, o bien, si
se prefiere, el conocimiento o comprensién de un cierto
fenSmeno social? A nuestro juicio,vesta comprensién puede

dar un sentido a nuestra accién, individual y.colectiva, en
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lugar de que nuestras conductas representen wm&s bien '

reacciones que acciones.

Si. somos realmente actores sociales , también podremos

construir  nuestro destino, en lugar de sufrir, las . -

consecuencias de delegar la funcién de la toma de decisiones

en ambitos de poder que nos son ajenos.

En seguida, la cuestién que se plantea es: si el MMH no
responde ya, si alguna vez lo hizo, a los requerimientos de

salud de la poblacién nacional, o al extremo, mundial, si



ests paradigma médico, aGn incluyendo los Modelos

Subordinad y de Ant ién, no estén aportando cuanto
pudieran al estado de salud actual, entondes entramos en
fase de cambi , de rechazo de la ciencia normal, y atendemos
la exigencia, provocada por las condiciones actuales, de un

cambio de paradigma.

Si la etiologia de gran parte de nuestra enfermedad se
encuentra no solo a nivel biolégico, sino también
psicolégico, econémico-social, cultural, ecolégico, si
podemos identificar que la salud-enfermedad son producto, en
dltima instancia de nuestro estilo de vida, entondes no
requerimos de una medicina que corrija constantemente de
manera parcial, en las capas sociales en que esto se puede,
los desperfectos acarreados en nuestras funciones vitales;
10 que requerimos es replantearnos este estilo de vida, esta
relacién del ser humano con su entorno , en el sentido més

amplio del término.

No es que yo considere equivocada la "“educaci6n para la
salud™ pero si muy limitada. Lo que realmente necesitamos es
un estilo de vida nuevo, un estilo de vida que en todos los

ordenes nos genere la salud.

A nuestra manera de ver este nuevo paradidma, a
desarrollarse todavia, no puede dejar de lado los 1{mites del

crecimiento demografico, del industrialismo, del consumismo,
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de la relacién de clases; Dicho paradigma no podria postular

que el consumismo mayor, de mercancfas producidas en el

extranjero, por afadidura, represente ningldn progreso.

Parece llegado el momento de revalorar algunos rasgos

culturales de nuestra cultura tradicional para enfrentar las

invasiones de 1los valores culturales expuestos por el

imperialismo.

Algunos deestos rasgos:

Uso de algodén en contraste con el uso de fibras

lana, seda
canastas

“huaraches

Shish
© Amole
tortilla

. dieta vegetariana mayormente

agua de frutas
tejer

caminar

miel

energia solar

aeélica

sintéticas
Bolsa de pléstico
zapatos

"all man made®

‘detergente

jabén

pan blanco

dieta rica en
prote{nas,carbohidratcs
1ipidos azicares"
alcohol, refrescos

fumar,

uso del auto

azicar refinada
hidrocarburos

miclear



En este sentido creo qgue si hay que luchar por la
calidad de nuestra vida, en donde la salud es condicién sine
qua noh para poder desarrollarnos en todos los aspectos.

Por lo tanto los pl ientos no limitarse a la

bisqueda de atencién médica universal, gratuita o poco

onerosa, efectiva, etcétera.

La lucha por la salud deberia abordar la transformacién

de nuestro sistema social, del cual somos producto; pero que
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también en ia de 0 hacer cotidiano,

conciente o no, voluntario o no.

Aqui el por qué de este planteamieto humanista; somos
los seres humanos los que con nuestra participacién o

tra- ia hn generado este estado de cosas; a

nosotros nos toca encontrar nuevas férmulas .

Si nuestro estado de salud-enfermedad es producto de
nuestra organizacién social 8olo queda transformarla en

vistas a la superacién de la condicién humana actual.



Sugerencias

pado que la esperanza de los cambios sociales globales
conducen a  la. inmovilidad inmediata ', queremos ‘hacer
ciertas sugerencias de orden practico que pudieran llevarsse

_inmediatamente a la préctica.

1 R-y-laracién del médico general, 'on contra- posicién a1
prestigio del especialista..

2 Ensefianza real de la Sociologia de la Medicina en las
facultades.

.3 valoracién psicosomética en la historia clfinica y en caso

de gque haya probable intervencién causal de factores
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psiquicos canalizacién del paciente para su adecuado:

tratamiato, psicolégico o psiquidtrico segtn al caso.
4 Ditusién de los conocimientos actuales sobre algunos

paté clar .detinidos. :

9 P 9

5 Lucha por abatir los niveles de contaminacién atmosférica,-

de suelos, de aguas..
6. Auto-control de nuestras propias pr&cticas cotidianas que

incidan en esos procesos.
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