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Resumen

El presente informe tiene como objetivo general. Ofrecer un analisis del concepto
de Antropologia Médica y sus alcances. Para ello analizaremos planteamientos
tedricos sobre la antropologia de la salud en la actualidad. Acercar un concepto de
su definicion, y su historia. El tipo de investigacion utilizada fue descriptivo-
documental y bibliogréfica. La antropologia médica busca la manera de satisfacer
las demandas humanitarias y cientificas del campo de la medicina, mediante la
basqueda del origen social de las enfermedades. Su desarrollo ha acompafiado al
del hombre desde los inicios de la civilizacidn y su practica ha evolucionado desde
ritos religiosos hasta el intervencionismo tecnolégico con que contamos en la
actualidad. A lo largo del desarrollo de la humanidad el concepto de salud -
enfermedad ha tenido diversas significaciones. La salud es un proceso en
continuo cambio. Y analizaremos la definicion de la OMS y asi también comparar
el modelo biomédico con el modelo biopsicosocial en la atencion de la salud, por

ultimo daremos una interpretacion del proceso de interculturalizacion y salud.
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Introduccién

En el presente trabajo se tratar4 de conceptualizar de manera sintética a la
construccion sociocultural de la salud y la enfermedad, Antropologia de la
Salud o Antropologia Médica, su objeto de estudio, historia, conceptos y
campos de estudio. Proceso atencion salud enfermedad. Modelos médicos,
transacciones y pluralismo asistencial en la globalizacion e interculturalidad
en la atencion de la salud. Para ello vamos a proceder a definir en principio a
la Antropologia Medica o de la salud, una muy apretada sintesis de la historia
de esta ciencia, y sus divisiones. Si bien, es éste un campo de muy vasta
bibliografia y concepciones, nos limitaremos a los temas que detallamos
anteriormente, quedando un sin numero de temas para desarrollar en

posteriores trabajos.

Objetivo General

e Ofrecer un analisis del concepto de Antropologia Médica y sus
alcances.

Objetivos Especificos
¢ |dentificar los conceptos de salud y enfermedad
e Analizar las ventajas y limitaciones de la definicion de la OMS.
e Comprender las diferencias del modelo biomédico y biopsicosocial.

¢ Interpretar el concepto de interculturalidad y salud

El tipo de investigacién que se llevd a cabo fue descriptiva documental-
bibliografica. El material que se utilizé fueron distintos tipos de escritos de
autores internacionales reconocidos en la materia, de autores locales, y
material didactico de las Catedras de Antropologia Cultural y Médica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Tucuman. Este trabajo

MAas que una investigacion puramente bibliografica es una mezcla reflexiva
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de muchos afios de lectura cientifica de la temética. Se presenta dividido en:
Introduccion, con la conceptos de la Antropologia Médica, y en 4 capitulos: el
cap.l versa sobre Medicina y Antropologia: devenir historico, confluencias y
desencuentros.; el cap. 2 trata sobre Los conceptos de salud y enfermedad
a través de la historia. En el cap. 3 se habla de Interculturalidad y salud. Y

para finalizar en el cap. 4 desarrollamos breves conclusiones.

La antropologia médica
Es un subcampo de la antropologia social o cultural. Es la traduccion al
castellano del término medical anthropology que sirve, desde 1963, de
etiqueta identificativa para la investigacion empirica y la produccién de teoria
por parte de los antropbélogos sobre los procesos sociales y las
representaciones culturales de la salud, la enfermedad y las practicas de
atencion o asistencia relacionados con ella. La antropologia médica busca la
manera de satisfacer las demandas humanitarias y cientificas del campo de
la medicina, mediante la busqueda del origen social de las enfermedades.
Para esto, se hacen investigaciones en las cuales se buscan los obstaculos
gue deben enfrentar las personas al momento de buscar ayuda médica y
cuidados de salud. Los estudios etnograficos que se llevan a cabo consisten
mayormente en observaciones, entrevistas y cuestionarios para conocer la
manera en que las personas perciben la salud y las enfermedades, y de qué
manera la sociedad, la cultura, la politica y el ambiente afectan su salud,
positiva 0 negativamente. En Espafia se han utilizado ademas términos tales
como "antropologia de la medicina", "antropologia de la salud" o

"antropologia de la enfermedad"

. En Europa, el término "antropologia
médica" fue utilizado, ocasionalmente, durante el s. XX para designar los
estudios filosoficos sobre salud y enfermedad. Fue la adaptaciéon castellana
del término neerlandés "medische anthropologie” acuiiado en el siglo XIX,
realizada por el historiador y filosofo Pedro Lain Entralgo en distintas obras.

Sin embargo, en la literatura cientifica en castellano, catalan, gallego o
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euskera el término antropologia meédica designa hoy a la medical
anthropology. La creciente preocupacion sobre el tema de la salud o, como
algunos autores lo denominan, la "nueva conciencia de la salud”, se ha
convertido en un concepto central de las sociedades contemporaneas. De alli
que la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud que habla de la
misma como "un estado de bienestar fisico, mental y social completo, y no
solo la ausencia de afecciones o enfermedades”, intente demostrar que la
salud es un hecho social que sobrepasa los equilibrios biolégicos, y que
puede ser entendida como un sistema bioantroposocial complejo. Sobre esta
base, el campo de la salud se ha abierto a areas del conocimientoy a
perspectivas de trabajo que no eran las tradicionales de las ciencias
meédicas. Este es el caso de la antropologia, disciplina que solia ocuparse del
estudio de las minorias étnicas y, en nuestro caso, dela
investigacion etnografica de los pueblos indigenas —en una especie de
oposicion a la sociologia, cuyo espacio académico lo delimitaban las
sociedades "modernas”-. Sin embargo, los nuevos terrenos en los cuales la
antropologia ha incursionado, la han consolidado como un
area dindmica dentro de las ciencias sociales y humanas contemporaneas.
Esta subdisciplina antropoldgica, ha permitido su articulacién con el campo
meédico y ha generado un encuentro de temas y de aproximaciones teorico-
practicas muy creativas sobre los problemas de la salud y la enfermedad. Un
somero muestrario de las preocupaciones de la antropologia médica, que
aglutina asuntos como el dolor, la muerte, la nutricion, el cuerpo, las
enfermedades genéticas y cronicas, las enfermedades de transmision
sexual, la enfermedad mental, entre muchos otros, tiende un gran escenario
de investigacion y teorizacion que esta abierto al entendimiento de la cultura,
de la cognicidn y a las maneras de representar los procesos de salud y
enfermedad. De esta manera, en el aporte de la antropologia médica estan
involucrados los problemas de la cultura, de lo social, y una aproximacién

diferente a una cuestion tan propiamente antropolégica como es la de la


http://www.monografias.com/trabajos11/estacon/estacon.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/teca/teca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/evolucion-sociedades/evolucion-sociedades.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/disciplina/disciplina.shtml
http://www.monografias.com/trabajos54/la-investigacion/la-investigacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos54/la-investigacion/la-investigacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/sociol/sociol.shtml#cmarx
http://www.monografias.com/trabajos34/cinematica-dinamica/cinematica-dinamica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Nutricion/
http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/quentend/quentend.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE

alteridad. Si tenemos en cuenta que el campo médico es un espacio
multidimencional y relativo, en donde las dimensiones objetivas y subjetivas
interacttan constantemente para buscar mantener
un equilibrio bioantroposocial,  su lectura debe pasar por procesos
conceptuales coherentes que superen los reduccionismos explicativos y den
cuenta asi de las légicas de los grupos sociales sobre la salud y la
enfermedad. El desarrollo actual de la antropologia médica en el mundo
permite percibir la diversidad de estudios tedricos y aplicados, ademas del
impacto que esta teniendo en el terreno de la salud publica y de las ciencias
de la salud. Estudios culturalistas, de economia politica 'y sociales permiten
no solo cuestionar el campo médico sino ayudar a entender los fundamentos
sociales de la salud y, al mismo tiempo, ampliar el horizonte de los
programas en salud publica que buscan prevenir, controlar y erradicar
enfermedades en la sociedad. La antropologia médica al intentar comprender
la salud y la enfermedad, se sitla en una sintesis interdisciplinaria que
corresponde a la exigencia de entendimiento de las realidades cotidianas de

los individuos en el campo de la salud?.
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Capitulo 1

Medicina y Antropologia: devenir historico, confluencias y
desencuentros.
La Medicina (del latin medicina, de mederi que significa curar, medicar) es la

ciencia dedicada al estudio de la vida, lasalud, las enfermedadesy la
muerte del ser humano, y que implica elartede ejercer
tal conocimiento técnico para el mantenimiento y recuperacion de la salud,
aplicandolo al diagndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades. La
Medicina como disciplina orientada al cuidado de la vida humana, forma
parte del cuerpo de las Ciencias de la Salud y se ha considerado el arte de
curar 'y prevenir enfermedades. Su desarrollo ha acompafiado al
del hombre desde los inicios de la civilizacion y su practica ha evolucionado
desde ritos religiosos hasta el intervencionismo tecnolégico con que
contamos en la actualidad. El mundo occidental asume a los textos
hipocraticos, en los que se abordan enfermedades desde perspectivas
naturalistas, como las primeras descripciones de practica médica. Hipocrates
y la Escuela Alejandrina  rompen con las ideas que admitian las
intervenciones de fuerzas divinas en la produccion de enfermedades.
La Roma Antigua, por su parte, desarrolld las escuelas y figuras médicas de
origen griego, sintetizando y superando algunos trabajos helénicos.
La herencia griega es conservada durante la Edad Media, y transmitida
principalmente por traducciones hechas por arabes y persas, que
completaron muchas observaciones griegas y crearon Escuelas de Medicina
y hospitales que sentaron las bases de los modernos estudios universitarios.
Durante este ultimo periodo la practica médica se considero un privilegio casi
exclusivo del cuerpo clerical. EI Renacimiento fue un periodo caracterizado
por el conflicto entre la autoridad de los antiguos y la observacién directa en
contacto con la realidad, manifestandose en primera instancia en
la anatomia. Destaca la figura de Vesalio y su aporte a la misma. A partir de
la segunda mitad del siglo XVII y a traves del siglo XVIIl,
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la informacién existente se va precisando, ordenando y completando.
El microscopio marca un hito fundamental en la biologia. Surgen nuevos
planteamientos, como la generacion espontanea y la preformacion.
Comienza a constituirse una primera etapa positivista. Surgen concepciones
dispares como la mecanicista o yatromecanica y la vitalista o yatroquimica en
la fisiologia. El siglo XIX representa histéricamente el siglo de la clinica y la
fisiologia, en el contexto de la revolucion industrial. Se desarrollan al maximo
los métodos de exploracion clinica. La nocidén de la evolucion, la definitiva
fundamentacién de la teoria celular, el conocimiento de la naturalezay
la fecundacion, influyen en la biologia en general, logrando un gran
desarrollo también la fisiologia. El laboratorio en la investigacion médica
adquiere una prominente importancia durante la segunda mitad de este siglo,
con el rigor cientifico y la amplitud lograda por la microbiologia. Se
consolidan diversas especialidades, todo esto ayudado por las adquisiciones
cientifico-técnicas y las necesidades sociales que van surgiendo. En lo que
respecta a la cirugia, esta logra gran desarrollo posibilitado por
la introduccion de la asepsia y de la anestesia. En el siglo XX se profundiza
el desarrollo de las técnicas de exploracion, diagnéstico y tratamiento, como
la radioterapia, y aplicacion de distintos radiois6topos. Importantes adelantos
se lograron también en el campo de la electronica, con la invencion de la
electrocardiografia y la electroencefalografia. Nuevas disciplinas se van
desarrollando, como la genética, la endocrinologia, la bioquimica. El
descubrimiento de la penicilina abre las puertas al tratamiento de las
infectocontagiosas.

La relacion entre la medicina y la antropologia ha estado marcada por
diversos encuentros y desencuentros. Desde el campo disciplinario de la
antropologia, la medicina esta integrada a la cultura, y cada cultura cuenta
con su interpretacion de lo que es el fendbmeno de la enfermedad; se habla
entonces de medicinas que llegan a ser tantas cuanto alcanzan a ser el

namero de culturas existentes. En nuestra sociedad las medicinas que
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corresponden a las diversas culturas coexisten, se divulgan y se influyen
mutuamente. Sin embargo, se presenta el dominio o hegemonia de una
sobre las otras, una medicina que tiene como eje a la ciencia y cuyo aporte
es la objetividad, que se ha convertido en la medicina oficial al contar con el
apoyo de los Estados. Gran parte de la medicina cientifica se apoya en la
experimentacion, lo que ha permitido la consolidacion de un cuerpo de
conocimientos que se expande y diversifica continuamente, desarrollando
especialidades a un nivel sin precedentes y colocando en un plano
secundario y hasta subordinado a otras practicas médicas. En el del ejercicio
profesional médico se ha dado prioridad a un tipo de conocimientos,
excluyendo otros. Este modelo médico dominante en
los servicios asistenciales y en la formacion universitaria, ha hecho énfasis
en la dimensién bioldgica del proceso salud-enfermedad. Si consideramos a
la medicina como campo profesional donde se conjuntan conocimientos,
técnicas y habilidades que tienen como objeto el estudio del ser humano
desde el proceso salud-enfermedad, entonces se hace evidente que no debe
ser reducido a lo biolégico, ya que incluye lo social y lo psiquico. El
fendmeno salud-enfermedad aunque se expresa en lo individual se refiere a
procesos colectivos, que son a la vez fendbmenos histéricos. A los largo de su
evolucion, el hombre se ha enfrentado a la enfermedad. Las condiciones
socioecondémicas y culturales de una sociedad favorecen un tipo de patologia
determinada, a la vez, se construyen una serie de teorias que intentan
determinar la etiologia y orientan la practica médica. Cuando el médico se
pregunta ¢como se conocen las enfermedades en el hombre?, ¢cémo las
concibe el hombre enfermo?, las respuestas las construye de acuerdo a los
conceptos de su sociedad y de su época. La medicina moderna en general
considera la enfermedad como un hecho anatomofisiolégico, se tiende a ver
como una entidad objetiva que esta localizada en algun lugar del cuerpo y
gue perturba el proceso fisiol6gico. El médico utiliza los conceptos y practicas

dominantes, pero se enfrenta a los diversos modos de entender la
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enfermedad y a mudltiples propuestas terapéuticas. Para prevenir, curar o
rehabilitar debe conocer las formas de organizacién, conocimientos
y valores de la sociedad y de los grupos sociales en donde realiza su trabajo,
ya que cuando se construye la realidad inevitablemente se transita por el
sendero de lo ideoldgico. Asi, la interpretacion sociocultural de la enfermedad
incluye multiples aspectos: campos de conocimientos, técnicas meédicas,
tecnologias, recursos e instrumentos, medicamentos, plantas, animales,
ritos, simbolos, ideas, conductas, procedimientos, las l6gicas internas tanto
del facultativo y de la institucion de salud como de los pacientes y sus
familiares, la tradicion, la verificaciébn empirica y la experiencia, asi como la
confrontaciéon con la teoria, el grado de aceptabilidad de la practica
terapéutica, la forma en la que los valores sociales incluidos en la profesion
permean la practica terapéutica, entre otros. Aparecen tanto las bondades
como las incongruencias de las practicas médicas, por eso es necesario
conocer y confrontar diversas cosmovisiones del proceso salud-enfermedad.
Algunos autores plantean que el concepto de antropologia médica se origina
en la década del '70, justamente cuando nace la bioética, otra disciplina
vinculada al mundo cientifico y médico que ha ido adquiriendo gran
relevancia en los Ultimos afios. La antropologia médica entiende que la
enfermedad no es un concepto ni una experiencia universal. Las
enfermedades tienen fuertes componentes culturales que deben ser
respetados. Estudia los problemas de salud humanos y los sistemas
terapéuticos en sus contextos sociales y culturales mas amplios. Recurriendo
a las ciencias biolégicas y sociales, asi como a la clinica, los antropélogos
médicos han hecho grandes aportaciones al conocimiento y mejora de la
salud humana y los servicios sanitarios en todo el mundo. En consecuencia,
el auge de esta subdisciplina en afos recientes ha sido notable, como
reflejan las numerosas publicaciones y encuentros de especialistas,
los programas de formacion y su influencia fuera del ambito puramente

antropolégico. La antropologia médica no se caracteriza por un
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solo paradigma teérico. Por ejemplo, la descripcion y el andlisis etnogréfico
de la religion y de los sistemas terapéuticos son tan antiguos como la propia
antropologia, mientras que enfoques nuevos, como la antropologia
medica critica, son producto de las tendencias intelectuales mas recientes.
Aungue dicho ambito de actividad intelectual es muy diverso, cabe identificar
cinco enfoques basicos: biomédico, ethomédico, ecoldgico, critico y aplicado.
Estos enfoques comparten tres premisas fundamentales:

e La enfermedad y la curacion son fundamentales en la experiencia
humana y se comprenden mejor holisticamente en contexto con la
biologia humana y la diversidad cultural.

e La enfermedad representa un aspecto del entorno que sufre la
influencia del comportamiento humano a la vez que requiere
adaptaciones bioculturales.

e Los aspectos culturales de los sistemas de salud tienen importantes
consecuencias pragmaticas en la aceptabilidad, efectividad y mejora

del cuidado sanitario, en particular en las sociedades multiculturales.

Enfoque biomédico: gran parte de la investigacion en antropologia biologica
con recurso a la epistemologia cientifica convencional y centrandose en la
biologia humana y las consecuencias sanitarias de diferentes esfuerzos e
incidencias, es parte de la antropologia médica. Se reconoce desde
hace tiempo que la enfermedad ha sido un importante agente
de seleccién natural en la evolucion genética y cultural. Los antropdlogos
biomédicos han usado los estudios inmunoldgicos para examinar el curso de
las epidemias y las adaptaciones fisiologicas humanas a determinadas
demandas o esfuerzos relacionados como las propias infecciones, la

privacion alimentaria, la altitud o las temperaturas extremas.

Enfoque etnomédico: Las primeras investigaciones etnomédicas se

confinaron al estudio de las sociedades no occidentales y culturas llamadas
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exoticas, y en general, se integr6 en el campo méas amplio del estudio
comparativo de la religion. Las ideas acerca de la enfermedad y los rituales
terapéuticos se analizaron como ventanas sobre las creencias cosmoldgicas
y los valores culturales subyacentes. A medida que se reconocio la intima
relacion entre los conceptos de enfermedad y de organizacion social, la
etnomedicina pasd a centrar suinterés en la investigacion etnografica.
Fabrega (1975) definidé este enfoque como “"estudio de que piensan los
miembros de diferentes culturas acerca de la enfermedad y como se
organizan para recibir tratamiento médico, asi como de la propia organizacion
social de éste."® Estos estudios se centran en el significado cultural de la
enfermedad, los comportamientos de los enfermos en busca de salud y las
teorias, el adiestramiento y las practicas de los sanadores. Nichter (1992)
describe doce &reas de trabajo etnomédico actual, incluido "el estudio del
afligido cuerpo como espacio en el que contienden ideologias distintas y se
desarrollan las emergentes a través de préacticas e instituciones médico-
religiosas que guian la produccion de saberes." El concepto de modelos de
la enfermedad usados en la antropologia clinicamente aplicada lleva a las
interpretaciones individuales de la causa, el curso y tratamiento de los
episodios patoldgicos. Los conocimientos etnomédicos son importantes para
entender como influyen las creencias culturales en los comportamientos

relativos a la salud.

Enfoque ecoldgico: centra su interés en como las pautas de comportamiento
y culturales humanas configuran las complejas interacciones del patégeno,
medio natural y huésped humano para producir enfermedades infecciosas.
Los estudios ecoldgicos de la salud y la enfermedad han puesto sus miras
mas alla de los factores socioeconémicos locales que influyen en la
frecuencia de la enfermedad para ponerlas en las fuerzas
de politica econdmica mayores que limitan las opciones comportamentales

de las poblaciones. La antropologia ecologica y la politica examinan la
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influencia de los ambientes culturales, fisicos y politico-econdémicos en
la distribucién de la morbilidad y la mortalidad. Los cuadros patolégicos
descritos a menudo reflejan practicas culturales asociadas con la dieta, los
modelos de actividad, la sexualidad y otros. Ademas, las practicas grupales
como la introduccion de la agricultura de riego, pueden transformar
el equilibrio ecologico de la enfermedad a favor del patdgeno. Los andlisis
ecologicos en antropologia médica revelan igualmente numerosos casos

donde los cambios culturales mejoran el estado sanitario en algunos grupos.

Enfoque critico: (AMC) comprende dos movimientos intelectuales influyentes
en este campo a lo largo de las décadas de 1980 y 1990. Uno subraya los
enfoques marxistas de las fuerzas politico-econdmicas macrosociales para
comprender como influyen en la salud y en la estructura de los sistemas
sanitarios; el segundo es mas epistemoldgico y cuestiona los fundamentos de
la teoria y la practica biomédica contemporanea. Este enfoque se ha visto
influido por pensadores postmodernos como Foucault, que ponen énfasis en
la naturaleza social-construccionista de la realidad y en el poder social
inherente a instituciones hegemoénicas como la "biomedicina™. Ambos
movimientos tienen en comun lademandade una nueva reflexion
fundamental sobre los objetivos de la antropologia médica. La orientacion de
la AMC considera las cuestiones de la salud en contexto con
fuerzas politicas y econémicas mas poderosas que modulan las relaciones
humanas, configuran el comportamiento social y condicionan la experiencia
colectiva. Los macro procesos mundiales se ven como moldeadores de la
practica clinica e influyen en la distribucion de las enfermedades. La medicina
se asume no s6lo como un conjunto de procedimientos y tratamientos, sino

como una serie de relaciones sociales e ideologia que la legitima.

Enfoque aplicado: Se consideran dos ramas, la clinica y la relacionada con la
sanidad publica. La antropologia médica clinicamente aplicada se conoce

mejor por el uso que hace de modelos explicativos para explorar las
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diferencias conceptuales entre las percepciones respectivas del médico y del
paciente en lo concerniente a la enfermedad y la dolencia. Los antropélogos
clinicos trabajan en escenarios biomédicos con los terapeutas y contribuyen
al suministro de cuidados médicos, aplicandose al adiestramiento de futuros
profesionales. La investigacion realizada por antropdlogos médicos clinicos
atiende a opciones de atencion sanitaria, creencias sobre la enfermedad
y eventos vitales; también, al estudio de las influencias culturales en el
comportamiento del paciente, la distribucion de las enfermedades, la
experimentacién de la dolencia y las interacciones que se establecen entre
terapeutas y pacientes. Forman parte también del campo de estudio macro
aspectos como los sistemas de prestacion sanitaria institucional y los
contextos politicos y econdmicos. La investigacion en la antropologia médica
aplicada a la salud publica tiene un énfasis programatico en la atencion
sanitaria primaria y las intervenciones en terapias de nutricion y rehidratacion
qgue requieren participacion comunitaria. En general, la antropologia médica
intenta analizar los sistemas de ideas y significados de cada grupo humano
dentro del proceso salud enfermedad, asi como las practicas de atencion,
permite entender como la cultura establece marcos de referencia que influyen
en el comportamiento de las personas durante los episodios morbidos. El
padecimiento es un concepto que ha sido manejado desde la perspectiva
antropoldgica, entendiéndolo como el sentir y sufrir una serie de sintomas,
tiene que ver con la experiencia vivida de vigilar los procesos corporales, las
expectativas creadas alrededor de dichos procesos, y explicaciones del
sentido comun accesibles a todas las personas del grupo social y los juicios
de los pacientes sobre cémo enfrentarlos. Para entender el padecimiento, se
establecen modelos explicativos que son manejados por curadores y
pacientes en todos los sistemas de salud, se ofrecen nociones sobre las
enfermedades y los tratamientos y dan significado social a la experiencia de
la enfermedad. Estos pueden presentar diferencias en los grupos sociales,

incluso del mismo nivel socioeconémico y cultural.
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CAPITULO 2

Los conceptos de salud y enfermedad a través de la historia

A lo largo del desarrollo de la humanidad el concepto de salud enfermedad
ha tenido diversas significaciones. En la era paleolitica la concepcién de
proceso salud-enfermedad era “magica”. En esta época los brujos tenian
gran influencia y todo proceso anormal era atribuido a una causa
sobrenatural. Otra figura importante en esta concepcion era el sacerdote,
quien como doctor espantaba los malos espiritus o el demonio que producian
la enfermedad. Con la cultura griega se produjo el inicio de una vision
racionalista y naturalista del cosmos y del hombre, alejada de la magia y
las supersticiones mitico — religiosas. La salud era el bien mas preciado en la
sociedad griega. Ademas, sin salud no podia haber belleza. Para los griegos
antiguos, segun Lain Entralgo, la enfermedad es desequilibrio, la desviacion
de la norma, y la cura pasa por un retorno a la naturaleza. Apolo era el dios
de las plagas y de la enfermedad, el que aparta y desvia el mal y que domina
también la profecia y el oraculo; su hermana Artemisa era la protectora de
los partos y del crecimiento de los nifios. El principal dios curador fue
Asclepio o Esculapio para los romanos, hijo de Apolo y padre de las diosas
Panacea e Higea, personificadoras de la salud. Empédocles de Agrigento
(475- 435 a.C.) formuld la teoria segun la cual todos los seres naturales
estan compuestos por una mezcla en proporciones variables de cuatro
elementos de cualidades opuestas (agua, aire, tierra y fuego). Para él la
enfermedad era el resultado del desequilibrio provocado por el exceso o
defecto de alguno de estos elementos. Propone dos fuerzas invisibles como
verdaderos motores del cambio: el Amor y la Discordia. Hipécrates (460
AC.) desarrolla la teoria de los cuatro elementos de Empédocles, llegando a
una en la que todas las partes del organismo estdn compuestas por mezclas
en proporciones variables de cuatro humores del organismo: sangre, bilis

amarilla, bilis negra y flema o pituita. Para un hipocrético lo importante es la
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armonia con la naturaleza y todas las enfermedades consisten en
desdrdenes de la naturaleza. Tres de los principios terapéuticos empleados
por los médicos hipocraticos son:

1.- “Primum non nocere” es preferible no hacer nada a empeorar la situacion.
La terapéutica hipocratica traté de favorecer sin perjudicar, iba dirigida a todo
el cuerpo enfermo y no a sus partes, y se ejecutd con prudencia.

2.- Se debe ir a la causa de la dolencia.

3.- Abstenerse de actuar ante las enfermedades incurables, aceptando la
inevitabilidad de los procesos “fisiologicos”.

La medicina hipocréatica es el nacimiento de la medicina como un saber
técnico, es el acontecimiento mas importante de la historia universal de la
medicina. La medicina hipocrética, durd alrededor de trescientos afios a
partir del siglo VI AC. Consistié en sustituir en la explicacion de la salud y
enfermedad todo elemento mégico o sobrenatural por una teoria circunscrita
a la esfera del hombre y la naturaleza. Segun Lichtenthaeler y Lain,
constituye el origen de una concepcién cientifica de la medicina universal,
liberada de la religién y la filosofia y establecida como un conocimiento
técnico. Hipdcrates uso los sentidos y la mente como los Unicos instrumentos
diagnésticos, cred la medicina clinica junto al lecho (klina) del enfermo. El
recurso terapéutico principal fue la dieta, (diaita), expuesta en los tratados
“Sobre la dieta” donde se describen las caracteristicas, preparacion e
indicaciones de los alimentos, tanto para el enfermo como para el sano.
Platén (428-347 AC) en el Timeo menciona que las causas y origen de las
enfermedades son el desequilibro humoral, las influencias externas contra su
orden, las alteraciones del aire y la desarmonia entre el alma y el cuerpo.
Platon vive la dualidad alma-cuerpo en el que el cuerpo y su salud tienen un
valor relativo, y a veces llega a ver el cuerpo como un objeto muy inferior al
alma. Segun Diego Gracia Guillén, Platén es el inventor de una psicoterapia
verbal rigurosamente técnica. Utiliza la purificacion del alma por la palabra,

una catarsis verbal (catarsis). Aristoteles: afirma que el alma y el cuerpo se
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enferman juntos, y utilizO una psicoterapia basada en la catarsis verbal
enérgica. Galeno nacié en Pérgamo, en el extremo occidental del Asia
Menor, ciudad conquistada por los romanos. Hace una sintesis de todo el
saber anterior. El sistema fisiologico de Galeno domind el pensamiento
médico desde el siglo Il al XVII. La obra de Galeno ha sido considerada
como la maxima expresion de la Medicina antigua y el inicio de la
Terapéutica racional. Las enfermedades pueden ser debidas a la discrasia o
desequilibrio en los humores constituidos del cuerpo o alteraciones por
corrupcion de un humor. Hizo notar la importancia del conocimiento previo
del enfermo en estado de salud, temperamento, régimen de Vvida,
alimentacion, época del afio, condiciones ambientales, y recomendd un
examen serio y detenido de todo el cuerpo. Galeno pone mas importancia e
intensidad en la intervencion que Hipdcrates. En la terapéutica aconsejo la
abundante utilizacion de medicamentos. Para él los medicamentos,
correctamente usados, son “manos de los dioses”. Fue nombrado médico de
los gladiadores y de este trabajo procede la conviccion de que la gimnasia
debe incorporarse a la higiene dietética, bajo direccion médica.
Medicina en la Edad Media

La medicina del medioevo europeo recibid sus principales impulsos del arte
terapéutico de Grecia y Roma. Se practicaban flebotomias, al igual que la
uroscopia. La sangria artificial, la flebotomia fue recomendada ya por
Hipdcrates, como un remedio salvador para eliminar del cuerpo los malos
humores, el conocimiento de los remedios vegetales, animales y minerales
constituia ya en la edad media toda una ciencia. De la preponderancia de
uno de estos humores, proceden las diferentes disposiciones
temperamentales, el triste melancadlico, se haya dominado por la hiel negra;
el tedioso flematico acusa el predominio del mucus. La enfermedad consistia
en un deterioro de los humores y como no podia contemplarse el interior del
cuerpo, habia que inspeccionar la orina como mensajera del interior para

indagar de ella las verdaderas causas de la enfermedad. El orinal constituyo
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durante siglos el medio principal para diagnosticar y prescribir la terapia
consiguiente, en los grabados de la época se presenta incluso a Cristo, el
meédico del alma y del cuerpo, con un vaso uroscopico en la mano. Pero
aunque Hipdcrates habia desterrado de la ciencia médica a los antiguos
dioses y malignos demonios, en la edad media cristiana, la maldad y los
pecados de la gente y las mafas de Satan, el adversario de Dios, eran los
culpables de las enfermedades y solo podia procurar la salud, la ayuda
espiritual de la iglesia y la medicina de los santos. Veamos como se
realizaban interpretaciones a través del uroscopio (un vaso de orina): esta
simbolizaba: en su capa superior, la cabeza; en la siguiente, el pecho; en la
tercera, el vientre; en la cuarta, el aparato génito-urinario. Si cuando era
sacudida, la espuma bajaba a la segunda regién del liquido y s6lo muy
lentamente volvia arriba, significaba ello que los 6rganos del pecho eran el
asiento de la enfermedad, pero si subia con rapidez era que la enfermedad
se limitaba a la cabeza. Detengamoslos un instante en el 1300 y veamos
cuales eran las recomendaciones que daba Guy de Chauliac para el médico:
‘Es menester en cualquiera meédico, primero haber ciencia, después uso y
experiencia... Tercero que sea ingenioso y de buen juicio y memoria...
Cuarto, que sea virtuoso, sea osado en las cosas seguras, temeroso en las
peligrosas, huya de las malas curas, sea gracioso a los enfermos, a los
compaferos amigable, cauto en el pronosticar; sea casto, templado, piadoso,
misericordioso, no codicioso, no atesorador de dinero, (sino que) segun su
trabajo y segun la facultad del enfermo y la calidad de la dolencia, tome sus
salarios moderadamente.”” En la Edad Media el hombre era el responsable
de su salud y podia por ello influir sobre la duraciéon de la vida. Se daban
distintos consejos: reforzar las fuerzas naturales por medio de los alimentos,
asi como las fuerzas espirituales a través de los buenos olores.
Siglo XVl y XIX
En el paso de la forma de vida medieval a la burguesa con la aglomeracion

en los ndcleos urbanos aumentan las enfermedades venéreas y cutaneas.
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Hay una mayor frecuencia de fiebre tifoidea en aglomeraciones urbanas
todavia carentes de una adecuada higiene publica. Consecuencia de lo
psicosocial, en las grandes ciudades, hay un gran porcentaje de afecciones
histéricas. Tomas Sydenham divide las enfermedades en agudas y cronicas.
Las enfermedades cronicas son originadas por el régimen de vida del
hombre, mientras que las agudas, en cuya sintomatologia predominaba la
fiebre, intervenian la influencia del medio ambiente sobre la especie
morbosa, la localizacién del humor exaltado en la sangre, la constitucion del
enfermo y la mayor gravedad de los morbos agudos. Hay un notable auge de
las enfermedades propias de la miseria suburbana, por ej. el raquitismo, la
peste, la viruela, fiebres exantematicas, la malaria, las afecciones tificas, la
disenteria, la influenza. Por primera vez se habla de medicina social y se
llevan a cabo logros importantes en salud publica y pasa a primer plano la
idea de la prevencion de enfermedades. Se habla de condiciones sociales
como causa de enfermedad. Se mejoraron las condiciones higiénicas de las
carceles y hospitales y de la canalizacion de las aguas. El filbsofo Rousseau
(1712-1778) se enfrentd a los pretendidos avances de la civilizacion de su
época y a los enciclopedistas que confiaban toda la felicidad del hombre en
el progreso y la cultura y aboga por un retorno a la naturaleza. Decia que el
arte de la medicina de su época era peligroso y lo responsabiliza de muchas
muertes. Opinaba que la Unica parte valida o aprovechable del arte de curar
son los cuidados o medidas destinadas a fomentar la salud.®
La medicina actual

Muchos fueron los cambios producidos durante estos siglos en el concepto
de alud - enfermedad. La medicina actual se ha tecnificado. Los estudios
complementarios han invadido la practica médica. Estas practicas muchas
veces dejan de lado el contacto del médico con el enfermo. Se ha avanzado
en la adopcion de modelos preventivos, pero todavia hace falta trabajar mas
en este campo y quizas tener bien arraigado lo que decia Thomas Alva

Edison: “El doctor del futuro no dara medicinas, sino que interesara a sus
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pacientes en el cuidado de su estructura humana, en la dieta y en la causa y
prevencion de la enfermedad”

El concepto actual de salud y enfermedad. Proceso salud enfermedad.
Los fendmenos de salud son dinamicos. Cuando hablamos a cerca de la
definicion de salud de la OMS dijimos que mostraba un modelo estético. La
salud y la enfermedad no son los puntos extremos de una recta. Salud y
enfermedad son diferentes grados de adaptacion del hombre frente al medio,
los modos y estilos de vida son influidos y su vez influyen en la actividad del
hombre como ser social. Los fendmenos de salud ocurren dentro de una
poblacion cuyos miembros tienen una determinada constitucién genética y
viven en forma organizada en una sociedad que transforma continuamente el
ambiente. Al encontrar estos determinantes el concepto de salud debe incluir
dimensiones individuales, sociales y ecolégicas del ser humano. En este
constante cambio y en la basqueda de un equilibrio entre el hombre y el
ambiente giran los conceptos de salud- enfermedad. Y como es muy
dindmico podemos hablar con mas propiedad si lo llamamos “proceso salud
enfermedad”. No hay limite exacto entre ellos. Esto no se puede abordar
desde la enfermedad solamente ya que ésta va a afectar de manera
diferente al individuo. No hay abordaje de enfermedades sino de enfermos.’
En 1977 Engel critica el modelo médico tradicional por sus planteamientos
reduccionistas y mecanicistas y los califica de dogma y surge el concepto de
modelo biopsicosocial. Este modelo permite un abordaje integral del proceso
salud enfermedad. El proceso salud enfermedad expresa la unidad de lo
natural y lo social en el hombre. La Medicina Familiar hizo suyo el modelo
Biopsicosocial propuesto por G. Engel. Los modos y estilos de vida son
influidos y su vez influyen en la actividad del hombre como ser social. Los
fendmenos de salud ocurren dentro de una poblacion cuyos miembros tienen
una determinada constitucién genética y viven en forma organizada en una

sociedad que transforma continuamente el ambiente.®
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Salud y enfermedad
El estado de salud es una constante preocupacion de la humanidad. Sin
embargo es dificil poder definir o explicar el concepto de salud. Desde hace
tiempo se definia a la salud como la ausencia de la enfermedad. No es el
mejor criterio ya que no se puede definir con una negacion. La Real
Academia Espanola define a la salud como “el estado en el que un ser
organico ejerce normalmente sus funciones”. Esta definicion es muy amplia,
poco precisa y cuantificable. En gran parte de la historia el tema de la salud
estuvo dominado por las enfermedades infecciosas. Con el correr de la
evolucion se originaron nuevas infecciones y otras fueron desapareciendo,
sin mediar alguna medida preventiva. Siguiendo a la evolucion humana
aparecen una serie de enfermedades que no tenia conexion con las
infecciones y no eran transmisibles como el infarto de miocardio, la
depresion, el cancer y otras. A estas entidades se las denominaba
“‘enfermedades de la civilizacion”. Pero estos cambios en la civilizacion
también interferian en la evolucion de las enfermedades infecciosas,
produciendo modificaciones en sus patrones. Corrientes colonizadoras,
conquistas militares, guerras, todas traen aparejados consecuencias en el
rumbo de las enfermedades infecciosas. Luego la industrializacién, el
crecimiento demografico, el abordaje indiscriminado sobre la ecologia, los
conocimientos cientificos, las comunicaciones, la globalizacion econdmica
han cambiado los pardmetros en la salud, dando como idea que todo es un
proceso dindmico y como expresa Buda: lo Unico constante es el cambio.
Muchas organizaciones y entre ellas la Organizacibn mundial de la Salud
(OMS) han tomado a la Salud como un derecho y asi también se expresa en
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en diciembre de 1948 la
Asamblea General de las Naciones Unidas. En ella expresa que todo hombre
tiene derecho a conservar su salud y, en caso de que se enferme, a poseer

los medios para curarse. En este capitulo intentaremos reflexionar acerca del

19



mismo, ver cdmo evoluciond a través del tiempo y que pardmetros influyeron
en estos cambios.’

Definicion de la OMS. Ventajas y limitaciones de esta definicion
La organizaciéon Mundial de la Salud define a la salud como: “un estado
completo de bienestar fisico, mental y social” y agrega: “y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Cuando uno se
refiere al concepto de salud este debe incluir varios aspectos a saber:
Objetivo: la definicibn debe mostrar un parametro observable y comparable
para poder tomarlo como patrén y relacionarlo con otros. Ejemplo: si
presenta una hepatitis B que tenga el antigeno correspondiente.
Subjetivo: se refiere a lo que puede percibir el sujeto, que puede creerse no
enfermo. Capacidad funcional: una misma enfermedad puede afectar de
distintas maneras a una persona. Un dolor puede pasar desapercibido para
algunos y a otras lo inhabilita. Esto también lo debe reflejar la definicion.
Teleoldgico: plantea a la salud como un instrumento para conseguir otros
objetivos. Sin salud no hay trabajo, no hay desarrollo social ni bienestar
familiar, ni amoroso, ni libertad. En base a estos aspectos analicemos la
definicion de salud de la OMS. En la definicion de la OMS se incluyen el
aspecto subjetivo al incluir en una parte el estado completo de “bienestar” y
tomando a la persona como un ser “biopsicosocial”.  Continuemos
analizando los otros aspectos. En su enunciado “es el estado completo de
bienestar”, muestra a la salud como algo fijo, estatico. La salud dista mucho
de ser estatica, la salud es un proceso en continuo cambio. La salud es un
estado continuo de adaptacion. Esta influenciada por la biologia, el medio
ambiente, la cultura, la sociedad, los habitos y otros factores que hacen a la
constante adaptacion del hombre en el medio. Esta definicion se ajusta a un
modelo cartesiano que se sustenta en el paradigma biomédico, un
paradigma convencional y reduccionista. ¢ Qué podemos decir relacionado al
aspecto objetivo? Analicemos este concepto: “un completo bienestar

fisico....”. ;Coémo definimos el completo bienestar?, ; Como lo comparamos?
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¢,Cual es el fin? ¢Es lo mismo el bienestar que refiere una persona luego de
realizar un ejercicio que el que refiere otro luego de consumir una droga?
¢ Los dos estan saludables? Por esto es dificil cuantificarlo y a la vez parece
algo inalcanzable para la poblacién (¢serd por esto que lo Illamamos
pacientes?) y expresamos de esta manera que la salud es una incapacidad
que se podria alcanzar algun dia. Muchos preguntan porque no se modifica
la definicion. Una respuesta puede ser porque el objetivo de la OMS es que
todos los pueblos alcancen el maximo nivel de salud y lo tome méas como
meta que como algo puntual y objetivo para cumplir. Este deseo permitiria
mejorar las condiciones de vida de la poblacion a medida se avanza en el
intento de satisfacer las necesidades psiquicas, fisicas y sociales. La salud
implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén
cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales. Concepto
inalcanzable, hay que considerar el concepto de “salud relativa”'®. Décadas
mas tarde complementa este enfoque en la siguiente definicién. “Salud es la
capacidad de desarrollar el propio potencial personal y responder de
forma positiva a los retos del ambiente.”(OMS.1985).

Bienestar: Comodidad, abundancia de cosas necesarias para la vida. Vida
holgada, Feliz. Tranquilidad de animo, conciencia de un estado de
satisfaccion y plenitud corporal. La salud como bienestar refleja la necesidad
de funcionar adecuadamente y de disfrutar del entorno, como sensacion y
percepcion placentera y agradable, como garantia y disfrute de una
sobrevivencia digna a través de la satisfaccibn de necesidades basicas,
emocionales y sociales de un individuo, para favorecer el desarrollo de su
personalidad. Pero la salud es mas que sentirse sanos. La competitividad, la
indolencia, la agresividad y el egoismo, nos lleva a un estilo de vida, alejada
de todos los principios normales de un ser humano, en sociedad. Otro
aspecto importante dentro de la salud, es darse el tiempo de estar tranquilo.
Disfrutar de momentos de ocio o de dispersion. La salud es un proceso en

continuo cambio. La salud es adaptacion, influenciada por la biologia, el
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medio ambiente, la cultura, la sociedad, los habitos y otros factores. La salud
y la enfermedad forman un proceso continuo, donde en un extremo se
encuentra la muerte prematura, muchas veces prevenible, y en el otro
extremo se encuentra un elevado nivel de salud, al que dificilmente llega
todo el mundo. En la parte media de este continuo o equilibrio homeostético
se encontraria la mayoria de la poblacién, donde la separacion entre salud y
enfermedad no es absoluta, ya que es muy dificil distinguir lo normal de lo
patolégico. El hombre sano es aquel que se percibe libre para actuar (la
salud permite al ser humano realizar las actividades propias de su papel en
la familia y en la sociedad). La salud es posibilidad de accién. Si estoy sano
puedo moverme y dar frutos. La salud esta determinada por componentes
biolégicos, sicolégicos y sociales en unidad dinamica con la enfermedad. Es
el resultado de la interaccion entre los individuos y su medio, condicionando
niveles de bienestar fisico, mental y social. Permite desarrollar plenamente
una actividad social y economicamente productiva. La salud de los individuos
es una condicién necesaria pero no suficiente para lograr un proceso de
desarrollo socio-econdmico-. Esta condicionada a cada momento historico de
desarrollo de cada sociedad. La salud en términos fisicos, forma parte de
uno de los pilares de la calidad de vida, bienestar y en definitiva de la
felicidad™.

Determinantes de la salud: Existen distintos modelos para explicar la
relacion entre los determinantes y el estado de salud de la poblacion. Entre
ellos: Laframboise — Lalonde (1974), J. Frenk (1991), Dahlgren — Whitehead
(1991), y Pedro Luis Castellanos (1991). Hay factores que influyen en la
salud como: Factores politicos, econdémicos, sociales, -culturales,
medioambientales, de conducta, y biologicos. La regulacion y control de

muchos de estos factores esta en manos de los Estados.

Factores determinantes de la salud: pueden ser no modificables

(hereditarios) y factores modificables (habitos de vida) (llust. N 1)
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Se pueden agrupar en cuatro secciones Medio ambiente, Estilo de vida
personal, Factores bioldgicos, y Sistema sanitario

Contaminantes del medio ambiente El deterioro del medio ambiente se
puede deber a: contaminantes fisicos: x ej: polvo procedente de los
desiertos, o ingenios, en nuestra provincia. Radiaciones UV. Radiactividad.
Calor, ruido, provocan: irritacion de mucosas, enfermedades

cardiorrespiratorias, tumores, estrés.

Contaminantes quimicos: Pueden ser de distinto tipo: gases de
combustiones, compuestos organicos, metales pesados, oxidantes
fotoquimicos, detergentes, Etc. Los efectos son variados en funcion del tipo.
Contaminantes bioldgicos: Se clasifican en funcion del agente bioldgico (ser
vivo): Virus, Bacterias, Protozoos, Algas, Artropodos, Otros pardsitos.
Provocan enfermedades infecciosas de muy distinto tipo. La transmision
puede ser por el aire, el agua, los alimentos contaminados o incluso el simple
contacto con un portador del agente biolégico contaminante

Relaciones socio laborales: Determinados factores de nuestra vida laboral y
social pueden provocar alteraciones de la salud: estrés, sobrecarga de
actividades, agotamiento, malas relaciones laborales, etc.

Estilos de vida habitos de salud (no garantiza una vida mas larga pero
reduce los riesgos de enfermedades): ej. fisico de forma regular, no fumar,

no beber alcohol, no consumir drogas, alimentacion sana, Higiene sexual,etc.
Factores bioldgicos Son el envejecimiento y los agentes genéticos

Envejecimiento: No se puede hacer mucho (biolégicamente) pero si se
puede hacer socialmente. Nuevamente nos encontramos con problemas en
funcién del desarrollo del pais.

Agentes genéticos: Muchas enfermedades tienen origen genético. Las
técnicas modernas permiten diagnosticar, tratar y prevenir estas

enfermedades y la investigacion actual va en la linea de curar estas
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enfermedades mediante la aplicacion de terapias génicas. Enfermedades
genéticas Hereditarias. Proceden de los progenitores, y las Congénitas.

Generadas por dafos durante la gestacion (por ej. talidomida).

Anomalias cromosomicas Defectos de los genes También hay enfermedades
que sin ser hereditarias tienen un componente genético que predispone al

individuo a padecerlas*?.

llustracion 1 Evolucion del concepto de determinantes

Evolucion del Concepto de Determinantes.

Concepdion Biologista (Fines Siglo XIX,
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T — e CEestes

Modelo Ecologico o Iriada ecologica (11ediados Siglo XX) :

Muaped 3 Agerie

MA

Concepto de Campo.de Salud.

oMaduracidn y
Envejecimiento
sS=temas Interncs
Compisie

Dr. Francisco Mingolis

Salud y desarrollo econémico

La pobreza provoca enfermedades por falta de asistencia y medicinas. La
enfermedad provoca pobreza por el gasto sanitario y la falta de trabajo. Esta
situacion es especialmente importante y grave en paises pobres, donde, en
muchos casos, no se puede invertir en programas preventivos. Los

programas preventivos son mas baratos que la medicina curativa.
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llustraciéon N2 Ciclo virtuoso pobreza-enfermedad

POBREZA

' ENFERMEDAD

El objetivo de alcanzar la salud, no solamente corresponde a la medicina
sino también a los politicos, a la sociedad y al individuo. En los paises en
vias de desarrollo la salud empezaria a conseguirse cuando se satisfagan
sus necesidades de alimentacion, infecciones, vivienda, trabajo y en
definitiva sus problemas econdémicos. Mientras que en los paises
desarrollados, la salud se consigue previniendo los efectos secundarios que
la riqueza produce como la obesidad, la ausencia de ejercicio fisico , los
accidentes de transito, el tabaquismo, la depresion, la contaminacién, etc.™
Enfermedad segun el modelo biomédico. Limitaciones.
El modelo biomédico esta basado en la integracion de los hallazgos clinicos
con los datos de laboratorio y los datos de anatomia patolégica. Este modelo
estd influenciado por el pensamiento newtoniano-cartesiano. La principal
caracteristica es su enfoque reduccionista, que explicaria este concepto con
la teoria de que todos los aspectos de un organismo podrian entenderse
reduciéndolos a sus constituyentes mas pequefios y estudiando los
mecanismos de interaccion entre ellos. Fundamento Estd basado en la
integracion de los hallazgos clinicos con los datos de laboratorio y los datos
de anatomia patoldgica (Richard Bright1789-1858). Fragmentado El cuerpo
del ser humano se concibe como una maquina, la enfermedad como un dafio
a la maquina y el médico el mecanico que la repara. Separa cuerpo y mente
Los concibe como cosas distintas para su estudio y tratamiento.
Caracteristicas del modelo biomédico

Las vemos en el siguiente grafico
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llustraciéon 3 Modelo Biomédico

MODELO BIOMEDICO

Fundamento Esta basado en la integracion de los hallazgos clinicos con los
datos de laboratorio y los datos de anatomia patolagica.

Fragmentado El cuerpa del ser humano se concibe como una maquina, la
enfermedad como un dafio a la maguinag v el médico el mecanico que
la repara.

Separacuerpoy  Los condbe come cosas distintas para su estudio v tratamiento.
Alma

Método analitice  La comprensién de la unidn de las partes corresponden aun todo, Se
formulan leyes completas en cuanto a causalidad, efectn v magnitud.

Objetivable Todo es medido, no hay lugar para la incertidumbre. Establece nuevas
formas de dasificar las enfermedades v se deja de lado |a especulacidn
personal.

Enfermedad Aquella dolendia gue el médico puede reconocer, diagnosticar, dasificar
¥ CUrar.

Ohjetivo Curar enfermedades, y no padientes con enfermedades.

Modelo Unicausal. La enfermedad se produce por una sola causa.

Caracteristicas del modelo Biopsicosocial:

Implementar en la asistencia un clima emocional terapéutico. Diferenciar
entre demanda y necesidades de salud. Evitar focalizarse hacia lo biologico
o lo puramente psicosocial. Enfoque integral del paciente o0 sea
biopsicosocial. Abordar al paciente desde los riesgos individuales,
estableciendo estrategias de promocién y prevencién de la salud. Actuar
terapéuticamente aun cuando sélo sean posibles medidas paliativas,
integrando lo psicosocial con lo biolégico. No considerar a determinados
pacientes como “casos cerrados”. Las criticas principales al modelo
biomédico son el reduccionismo biologico, es decir, la exclusion de otros
factores que los organicos para explicar la génesis de las enfermedades; su
a-historicidad, o sea, el presentar a las enfermedades como hechos
exclusivamente naturales despojandolos de su categoria de hechos socio-
culturales, y por ende historicos; su a-socialidad, entendida ésta como esa

concepcion que “define al acto médico como acto técnico mas que como acto
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social” dejando asi de lado los determinantes del proceso de enfermar que
provienen de la clase social, las condiciones educacionales, la cultura, etc.,
tanto del paciente como del médico. Desde la antropologia de la medicina, la
enfermedad debe ser considerada como un acontecer humano que
compromete a la totalidad del hombre y modifica las relaciones entre el
individuo y su medio. Explicando que la salud es un problema social y
politico, cuya solucidn pasa necesariamente por la participacion activa y
solidaria de la comunidad. Los determinantes de salud son mdltiples e
interaccionan entre si, al tiempo que los factores biolégicos son susceptibles
de ser modelados por la accién de variables sociales y psicologicas que
pueden facilitar o inhibir la eficacia de determinados agentes patégenos. La
predisposicién genética que pueda tener un individuo se ve modificada por
los factores ambientales y socioculturales a la hora de expresarse o no. En la
actualidad la Medicina Social se presenta como una corriente de
pensamiento distinta al modelo biomédico para estudiar el proceso salud
enfermedad colectivo, ya que plantea puntos distinto al de la epidemiologia o
la salud publica. El caracter especifico de la Medicina Social se establece en
el reconocimiento de que la salud enfermedad para su estudio, utiliza marcos
analiticos de las ciencias sociales, interpretando a la sociedad y su historia.
Manejar la incertidumbre pero con un criterio propio. Abordar al paciente
desde los riesgos individuales, estableciendo estrategias de promocién y
prevencion de la salud. Actuar terapéuticamente aun cuando soélo sean
posibles medidas paliativas, integrando lo psicosocial con lo biolégico. No

considerar a determinados pacientes como “casos cerrados”.
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llustracion 4 Diferencia entre modelo biopsicosocial y modelo biomédico

Modelo biomédico Modelo biopsicosocial

Basado en 2 integracion de los hallazgos Aborda integralmente 2l padients en los aspectos
C 5, Jos datos de Iaboratorio y los datos de biopsicosocial, (G. Engel 1977)

anatomia patologica (Richard Bright1785-1858),

El cuerpo es una maquina, 2 enfermedad como un | El hombre interactéz con el ambiente v surgen los
dafo 2 Iz maquina y el medico el mecanico que |2 problemas ante I pérdida del equilibrio

repara,

El cuerpo y la mente son concebidos como cosas || Abordaje integral,

distintas para su estudio y ratamiento,

Llas partes coresponde 3 un todo, Es posible Siempre debe tenerse en cuenta el contexto, Las

formular leyes completas en cuanto 3 parciales no se pueden generalizar, Lz salud vz
causalidad, efecto y magnitud enfermedad son un continuum .

Todo debe ser medido, no hay incertidumbre, No hay un observador objetivo y prescindente, Lz
Nuevas formas de clasificar las enfermedades yse  presencia del observador altera al fenomeno
de lzdo Iz Especulacion parsonal, Hay incertidumbre

Lz dolencia que el medico puede reconocer, El diagndstico inchsye tanto aspectos biokogicos
diagnosticar, clasificar y curar como emocionales, culturales y mas ampliamente
psicosociales,

edades, y no pacientes con Abordaje integral, Esto implica ademas manejo de
Iz Relacion medico-paciente-familiz.

2 enfermedad se produce por una Multicausal, La causalidad de todo fendmeno es

Dr. F'a'@%‘e

¢Cudles son las barreras habituales para poder implementarlo? Se ha
observado reiteradamente que cuando un meédico ha sido formado en el
modelo biomédico y comienza a aplicar el modelo biopsicosocial, comienza a
infravalorar los problemas biol6gicos, focalizandose sobre lo psicosocial.
Veamos cuales son las barreras que encontramos para aplicar este modelo:
Barreras en la formacion profesional: vencer la tendencia a la
subespecializacibn. Mantener un constante progreso profesional tanto
técnico como humano. Evitar focalizaciones al momento de elaborar
hip6tesis diagnosticas.

Barreras en el equipo de atencion primaria: Integrar distintos perfiles
profesionales alrededor del paciente y no en base al médico, capaces de
complementarse en la dimensién biopsicosocial. Tenemos que tener claro
que el médico no solo trata enfermedades, sino también incertidumbre,

frustracion, miedo o trastornos sociales derivados de las dolencias.
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Capitulo 3
Interculturalidad y salud

En la mayoria de nuestros paises y ciudades convive gente de diversas
extracciones culturales. No viven encapsulados cada uno dentro de su propio
grupo, sino que establecen relaciones entre si, unas positivas, otras
negativas. Aqui presentaremos algunos conceptos sobre qué es y que
implica la interculturalidad y afadiremos algunas aplicaciones al campo de la
salud. Interculturalidad, es cualquier relacion entre personas 0 grupos
sociales de diversa cultura'®. Por extensién, se puede llamar también
interculturales a las actitudes de personas y grupos de una en referencia a
elementos de otra cultura. Algunos hablan también de interculturalidad, en
términos mas abstractos, al comparar los diversos sistemas culturales, como
por ej. la cosmovision indigena y la occidental. Pero éste es un uso derivado
del anterior, sobre todo desde una perspectiva educativa. Es la relacién entre
varias culturas diferentes que se realiza con respeto y horizontalidad. Es un
proceso de convivencia entre grupos humanos diferentes; en un entorno
compartido. Pretende un espacio y tiempo comdn para todas las culturas,
favoreciendo no sélo el contacto, sino también el encuentro. “Minorias junto a
la gran mayoria”, por tanto incide en las discriminaciones personales,
familiares e institucionales del conjunto social. Promueve el reconocimiento
de las distintas culturas, aceptando las diferencias como algo positivo y
enriguecedor. Favorece la toma de conciencia de un mundo global e
interdependiente. Desarrolla relaciones horizontales. Promueve la empatia.
Reconoce el valor de la diversidad y la oportunidad de realizar sinergias a
partir de percepciones y experiencias diferentes. Es una herramienta para

apoyar la calidad de los servicios de salud.

El proceso intercultural
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Primer nivel: Relaciones de respeto, el reconocimiento del “otro”. Segundo
nivel: Didlogo horizontal, donde el que ha creido que esta ubicado en un
“nivel inferior” logre una relacion de igualdad con el que se cree de “un nivel
superior”. Tercer nivel: Comprensién mutua, con capacidad de “ponerse en

los zapatos del otro”; lograr sinergia®®.

llustracién 5 proceso Intercultural

Proceso Intercultural

1+15>2

Obtencidn de resultados que son dificles de consegur de
manera independiente

Valor de la Diversidad

Entendimiento del Otrofa)

| Ennguecmiento mutuo

e COMPRENSION| Sintonia y Resonanca (Capacidad y disposicién para
MUTUA comprender ¢ incorporar lo planteado por ¢ otro(a)

T Empatia. (El ponerse en los zapatos del otrofa)
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o RESPETO creencias
Reconoomiento de la Otredad (existencia de oros modelos
de parcepedn de ka realidad)

Relacién intercultural en salud:

Significa, la apertura a conocer y comprender la cultura asi como la
cosmovision de la poblacién que se atiende en los servicios médicos. Actuar
con absoluto respeto para mejorar el impacto clinico y educativo pues, la
medicina convencional y la tradicional, conviven en un mismo espacio. El
Conjunto de ideas ordenadas con los que cada grupo humano o cultural
interpreta la totalidad del universo y actia en él. Depende de su historia,
costumbres y lenguaje. Representaciones y creencias sobre un especial

campo del universo, con las que cada pueblo realiza determinadas
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actividades. Ej: la medicina, el derecho, la religion, etc. En medicina es el
conjunto articulado de representaciones, ideas y creencias con las que cada
pueblo interpreta el ambito de la salud, la enfermedad, el dolor y la muerte; y
con los que actaan con el fin de prevenir la enfermedad, restituir la salud y
prolongar la vida. Bajo esta perspectiva, todas las sociedades han creado
‘modelos” sobre la forma de ver el mundo. En la medicina, cada modelo
meédico tiene una vision del mundo particular, una forma de entender la salud
y de tratar la enfermedad. De ello depende el uso de medicamentos, plantas
medicinales, etc. Actitud de los programas oficiales de salud ante los
modelos tradicionales: Ignorar, Franco rechazo a la intervencién de la
poblacién en las decisiones relativas al cuidado de su salud. Niega la
importancia de la medicina tradicional, la participacion de los médicos y
parteras tradicionales. Marginar: Se intenta devaluar los valores del otro.
Quien margina, exhibe y acrecienta las diferencias en una actitud de rechazo
y de busqueda de control. Segregacion en los servicios de salud y en los
presupuestos de los recursos financieros, repercutiendo en la calidad de la
atencién a la poblacion. Asimilar: Supone una "inmersion" de los grupos y
culturas minoritarias en la cultura “nacional’, en la modernidad, la
globalizacion, de forma que potencien todas sus capacidades para
adaptarse a la sociedad en la que vive. Esto puede ser Positivo: “interés
porque las minorias accedan a los mismos recursos que la poblacion urbana
nacional”. O bien Negativo: se exige la renuncia a la propia cultura del que va
a ser asimilado y potencia el peligro del dilema de "o entras o te quedas
fuera”. Pide a los "diferentes” que se hagan imposiblemente "iguales”, Ej:
pretender que los terapeutas tradicionales puedan explicar las enfermedades
a partir de un analisis epidemioldgico, anatdbmico, etc. Porqué se necesita un
enfoque intercultural en los Servicios de Salud? En primer lugar debido a la
Coexistencia de distintos modelos médicos en un mismo espacio territorial.
Para dar Integralidad, en la atencion. Para intentar disminuir las brechas de

equidad en condiciones de salud, acceso y accesibilidad entre la poblacién.
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Hay que implementar politicas sectoriales. De acuerdo a la composicion
étnica de la poblacion. Revalorar la medicina tradicional y el impacto de su
practica en la poblacion. Empoderando a la poblacion, respecto a sus
derechos en salud al reconocer su cultura. Mejorando su acceso a los
servicios, respetando el principio de horizontalidad del enfoque intercultural.
Dotar al personal de salud las herramientas, que les permitan establecer una
relacion complementaria y participativa con un usuario empoderado. La
relacion “Personal de salud-Paciente”. propicia vinculos afectivos y de
comprensién de los pacientes, mejorando la relacion y las préacticas
propuestas desde los servicios de salud. Incorporar la perspectiva o enfoque
de género en los programas de salud sexual y reproductiva. Reconocimiento
a la diversidad, el respeto y el dialogo. La concentracion de unos roles en un
sexo Yy la exclusién de otros, en ocasiones puede implicar un riesgo serio a la
salud que normalmente pasa oculto. La medicina tradicional enriquece los
servicios de salud al incorporar la participacion personal tradicional con su
concepcion sobre el trato a las pacientes, la vision mas amplia de la relacién
que la persona guarda consigo mismo y con su entorno ademas del
conocimiento de terapias alternativas. Nuevos programas de salud: Modelos
de gestibn, organizacién y prestaciéon de los servicios de salud que
respondan a las practicas, percepciones y representaciones que cada pueblo
tiene en torno de su salud. Lograr que la poblacion participe en la adecuacion
de los servicios, fortaleciendo un sistema de atencién a la salud para mejorar
la calidad, la accesibilidad y la satisfaccién de los usuarios y proveedores.
Sensibilizar y capacitar al personal ejecutivo y operativo de los Servicios de
Salud en el Modelo de capacitacion intercultural, permite mejorar la calidad
de la atencion, influir en un trato digno y equitativo, e impulsar cambios en la
gestion de los servicios. Requiere no solo de la voluntad del personal, sino
también de la adecuada formacién con orientacién intercultural. Lograr que
los funcionarios y en general el personal de salud reconozca, identifiquen,

comprendan y respeten los saberes y practicas populares que la poblacion
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posee en relacion al proceso salud-enfermedad-atencion. Sensibilizar al
personal de salud directivo y jurisdiccional, sobre las representaciones y
practicas locales que tiene la poblacion migrante sobre el proceso salud —
enfermedad. Capacitar al personal de salud para que sean agentes
multiplicadores del enfoque intercultural en todos los niveles de atencion.
Realizar talleres de diagndstico y planeacién participativos desde la base de
la poblacion. Talleres con el personal de la medicina tradicional y los
usuarios en las propias comunidades. Adecuacion cultural de los servicios de
salud El “proveedor” debe tomar en cuenta las caracteristicas culturales del
usuario: sus creencias o costumbres, procedencia; viendo no solo a través
de su propio cristal cultural o de sus conocimientos. Incorporar elementos
interculturales en los programas Yy servicios de salud Impulsar
interculturalidad como elemento transversal en el disefio de los programas y
proyectos, asi como en los espacios fisicos donde se brinda atencién a la
poblacién. Para Aplicar metodologias para fortalecer la participacion
comunitaria. Promover la equidad de género y salud reproductiva,
capacitaciéon con las parteras y promotores tradicionales. Ej: Adecuacion
cultural de la infraestructura y organizacion de los servicios para la atencién
de la salud reproductiva. Trabajo con Agentes Comunitarios de Salud.
Trabajo de pares o atencion domiciliaria; aspectos de gran importancia
cuando se requiere conocer el entorno familiar y comunitario de los usuarios
del servicio. Facilitadores interculturales Estrategias comunitarias de
prevencion. Comunicacion Radial, material de promocién. Involucrar a la
poblacién en la solucién de sus problemas de salud y autocuidado a fin de
hacer sostenible cualquier propuesta que se implemente en la poblacién.
Formar comités de salud y grupos de apoyo familiar y comunal. Identificar
personas y familias en riesgo sobre todo en las zonas que tienen limitado
acceso a establecimientos de mayor capacidad resolutiva. Formacion de los
profesionales de la salud Promover la inclusién en los programas y planes

de estudios de estudiantes de ciencias de la salud el enfoque intercultural.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

Presentamos las conclusiones de este estudio generadas del andlisis de los
resultados de la investigacion realizada y un conjunto de recomendaciones
responsables de la toma de decisiones. Con el objeto de organizar el cuerpo
de conclusiones, se agruparan atendiendo a los objetivos.

Objetivo General

Ofrecer un analisis del concepto de Antropologia Médica y sus alcances. La
antropologia meédica busca la manera de satisfacer las demandas
humanitarias y cientificas del campo de la medicina, mediante la busqueda
del origen social de las enfermedades. Se ha ido conformando lentamente
como una version especializada que observa al ser humano desde la de la
enfermedad. El concepto de antropologia médica se origina en la década del
'70, justamente cuando nace la bioética, otra disciplina vinculada al mundo
cientifico y médico La antropologia médica entiende que la enfermedad no es
un concepto ni una experiencia universal, las enfermedades tienen fuertes
componentes culturales que deben ser respetados. Debe estar ligada al
desarrollo de la identidad nacional, siendo las primeras investigaciones en
este ramo las dedicadas al estudio de la las poblaciones aborigenes.
Objetivos Especificos

Identificar los conceptos de salud y enfermedad Desde la concepcion
chamanica hasta la actualidad se fue atravesando por un sinfin de
conceptualizaciones llegando a la de la OMS que, si bien no es exacta es la
gue se utiliza en la actualidad. : La salud para qué? La salud es una
condicion pero no un fin. Yo no vivo para estar sano, la salud me ayuda a
vivir en mejores condiciones, pero no es una condicidon necesaria. Es el logro
del méas alto nivel de bienestar fisico, mental, social y de capacidad de
funcionamiento, que permitan los factores sociales en los que viven inmersos

el individuo y la colectividad. La salud es un derecho, las leyes no garantizan
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el “estar sano”, sino el derecho a disfrutar de una serie de servicios que
sirvan para tener un nivel alto de salud (fisica y mental). Este derecho no es
igual en todos los paises, ni siquiera en todas las regiones de un mismo pais.
Analizar las ventajas y limitaciones de la definicion de salud de la
OMS. La definicidn es inexacta, estatica, rigida, es mas bien una meta.
“La Salud es el resultado de los cuidados que uno se dispensa asi mismoy a
los demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la propia vida y
de asegurar que la sociedad en la que uno vive ofrezca a todos sus
miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud.” La salud es
un proceso en continuo cambio. La salud es adaptacion, influenciada por la
biologia, el medio ambiente, la cultura, la sociedad, los habitos y otros
factores. La salud y la enfermedad forman un proceso continuo, donde en un
extremo se encuentra la muerte prematura, muchas veces prevenible, y en el
otro extremo se encuentra un elevado nivel de salud, al que dificilmente llega
todo el mundo. “La Salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana,
en los centros de ensefianza, de trabajo y de recreo” Carta de Ottawa
Canada, 1986.

Interpretar el concepto de interculturalidad y salud En la mayoria de
nuestros paises y ciudades convive gente de diversas extracciones
culturales. Esta relacion entre varias culturas diferentes que se realiza con
respeto y horizontalidad. Influye en el proceso salud-enfermedad. Hay que
actuar con absoluto respeto para mejorar el impacto clinico pues, la medicina
convencional y la tradicional, conviven en un mismo espacio. El Conjunto de
ideas ordenadas con los que cada grupo humano o cultural interpreta la
totalidad del universo y actia en él. Depende de su historia, costumbres y

lenguaje. Esto es un proceso positivo de intercambio cultural
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