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Presentacion

Lainvestigacién sociomédica se encuentra en la interseccién entre las ciencias
sociales y las ciencias de la salud, en un espacio donde se exploran las dindmicas
entre cultura, sociedad y bienestar. Este libro, Ciencias y creencias en conversacion.
¢Sobre qué se escribe en investigacion sociomédica?, prolonga el didlogo iniciado hace
siglos entre las ciencias naturales y las ciencias del espiritu; en la perspectiva
de producir reflexiones y acciones que trasciendan las fronteras disciplinarias
tradicionales y permita que las creencias, las experiencias y el conocimiento
cientifico coexistan y se nutran mutuamente.

A lo largo de sus capitulos, esta obra recoge una diversidad de temas que
reflejan la riqueza y complejidad de la investigacién sociomédica en el con-
texto mexicano; desde el andlisis de la corporeidad y las culturas de la salud,
pasando por la salud mental y su construccién social, a la proteccién civil, los
servicios hospitalarios y la formacién médica. Las teorias sociales y los métodos
cualitativos favorecen comprender las enfermedades desde una perspectiva
cultural contextual, permiten resolver los retos y alcanzar consensos en la
practica investigativa, cada seccién invita al lector a cuestionar y reimaginar
las maneras en que concebimos y abordamos los problemas de salud en nuestras
sociedades. El titulo de este libro alude a la convergencia entre lo cientifico y lo
magico, y permite, a quien se decida, a cuestionar las presunciones ideolégicas
y culturales de la cientificidad por oposicién a una visién social e histérica de
las enfermedades. El titulo destaca la importancia de reconocer que la salud
no puede comprenderse sin considerar las creencias, los valores y los diversos
contextos econdémicos que la enmarcan. Las ciencias sociales y las humanida-
des nos ofrecen herramientas valiosas para desentrafiar cémo estos factores
condicionan la manera en que las personas viven y entienden el cuidado y el
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bienestar, y como las politicas y practicas de salud publica pueden ser mas
inclusivas y efectivas.

Los textos aqui reunidos provienen de voces diversas, de investigadores
y estudiantes comprometidos con la tarea de ampliar el horizonte del conoci-
miento sociomédico. A través de sus aportes, este libro ofrece una panoramica
de temas clasicos y actuales y de las metodologias que se aplican configurando
el campo de la investigacién sociomédica en México.

Esperamos que esta obra sea util como un recurso académico y como una
invitacién a todos los profesionales de todas disciplinas cientificas a reflexionar
sobre el papel de la investigacién en la transformacién social y en la mejora
de las condiciones de vida de las personas. Al final, la ciencia y las creencias
no son mundos apartados, sino partes esenciales de un didlogo continuo que
busca respuestas a las preguntas mas fundamentales sobre nuestra existencia
y buen vivir.

José Francisco Muioz Valle



Prologo

El I Encuentro de Investigacién Sociomédica (#IEISM2023) convocado por el
programa de Maestria en Ciencias Sociomédicas (MCSM) se llev6 a cabo el 9
y 10 de noviembre de 2023 en los auditorios y salones del Centro Universitario
de Ciencias de la Salud (CUCS) de la Universidad de Guadalajara (UdeG). Ini-
ciamos los trabajos parafraseando un fragmento de la sabiduria zapatista que
expres6 la mayor Ana Maria a nombre del Comité Clandestino Revolucionario
Indigena-Comandancia General del Ejército Zapatista de Liberacién Nacional
(CCRI-CG del EZLN) en el Primer Encuentro Intercontinental por la Huma-
nidad y Contra el Neoliberalismo realizado en Oventik en 1996: “Bienvenidos,
bienvenidas, bienvenides a este rincén del mundo donde todos somos iguales
porque somos diferentes”.

Desde luego, el encuentro y este libro, no hubieran sido posibles sin la con-
fianza y el apoyo incondicional de las autoridades universitarias, del doctor
José Francisco Muiioz Valle, rector del CUCS, de la jefa de Departamento de
Ciencias Sociales, doctora Maritza Alvarado Nando y del coordinador de Pos-
grados CUCS, doctor Jorge Hernandez Bello, y qué decir de un amplio grupo
de agentes institucionales académicos y administrativos, de los integrantes de
la Junta Académica de la MCSM y de un nutrido grupo de estudiantes jévenes
entusiastas de licenciatura y posgrado que, con actitud disponible al trabajo
colaborativo, hicieron posible que nos encontraramos para continuar las con-
versaciones sobre las diversas formas de producir conocimiento cientifico en
salud, desde una perspectiva interdisciplinaria con aspiracién transdisciplinar.

Consideramos que las ciencias y el conocimiento cientifico por si solo no
contribuye a transformar la realidad; son los actores sociales devenidos en
investigador/investigadora los que, a través del diidlogo, la escucha activa y

1"
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la accién radical sobre los contextos diversos, ejercen sin titubeos el margen
de maniobra que tienen y, partiendo de hacer acciones socialmente utiles, de-
nuncian los contubernios y las relaciones de poder que impiden el real acceso
universal a los beneficios que supone la produccién de conocimiento cientifico
para las mayorias en México.

Los estudiantes, docentes e investigadores —a partir de cuestionar en clave
histérica todos los procesos de produccién de conocimiento— contribuyen al
cambio social. De ahi que el objetivo del IEISM fue abrir un espacio de didlogo
plural en el que se pudieran integrar temas, disciplinas y profesionales que
consideran producir conocimiento cientifico en el espectro de lo sociomédico.

ElIEISM se organizé a partir de un panel magistral —que tuvo lugar el pri-
mer dia—, seguido de paneles temdticos, presentaciones individuales en grupos
de trabajo presenciales y virtuales, asi como la exposicién de carteles. Una de
las actividades de las que teniamos mas expectativa era la de presentaciones
individuales en grupos de trabajo de sociologia médica y antropologia médica,
pues los moderadores fueron investigadores y tenian un responsable de rela-
toria, quienes hicieron un valioso trabajo al sistematizar las discusiones y con
ello dar cuerpo alo que llamamos declaratorias, es decir, el rescate de las ideas
centrales a las que cada grupo de trabajo considero llegar o aspectos problema-
ticos que deben seguir siendo escudrifiados. Esas declaratorias colectivas estan
incluidas en la tercera parte de esta obra.

Alos ponentes individuales que expusieron en grupos de trabajo como parte
del proceso de seleccién, se les solicit6 primero un resumen de la ponencia, que
fue puesto a consideracién del Comité Cientifico, coordinado por la doctora
Elizabeth Sevilla (Anexo 9). Una vez revisado y aprobado el material, se so-
licit6 a los autores el trabajo en extenso, con la posibilidad de que los mejores
articulos, ajuicio de los revisores, pudieran ser enviados para someterlos a una
segunda revisién y ser publicados en alguno de los niimeros 13 y 14 de la revista
de ciencias y humanidades Astrolabio, que edita la Universidad Auténoma de
la Ciudad de México (UACM).

Dada la respuesta de las y los estudiantes e investigadores, quedaron en el
tintero un camulo importante de contribuciones que no podiamos dejar fuera,
por lo que, aprovechando nuevamente la voluntad de las autoridades universi-
tarias, decidimos dar cuerpo a este libro.
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El libro est4 conformado por tres partes, en la primera, titulada “Carac-
terizar lo social en salud”, se encuentra un grupo de articulos que buscan ex-
poner ante el lector cémo las ciencias sociales y las humanidades entramadas
a las ciencias de la salud permiten caracterizar lo material (fisiopatol6gico) y
lo metafisico (emotivo, subjetivo, espiritual); asi llegamos al articulo de José
Carlos Aguado Vazquez, investigador de la Escuela Nacional de Antropologia e
Historia, titulado “Cultura y corporeidad. La salud y el bienestar: una mirada
antropoldgica sobre la cuestién”, en donde el autor vuelve sobre la idea de que
diversas cosmovisiones implican distintas corporeidades y a su vez diferentes
epistemologias; para ejemplificarlo, aborda el caso de un grupo de otomies
migrantes en la Ciudad de México.

El texto “Es para tanto y es para més: mundo de vida de una ‘4gora-mu-
jer’”, de Giselle Montserrat Marquez Jiménez y Silvia Padilla Loredo, expone
la pertinencia de usar el enfoque tedrico de la fenomenologia socioldgica para
caracterizar las enfermedades mentales, y, en funcién de ello, las autoras nos
presentan la narrativa de una mujer que ha sido diagnosticada con agorafobia
y la necesidad profundizar en la comprensién del padecer y de la enfermedad
desde los aportes de la sociologia de la salud.

En el tercer articulo, titulado “Sufrimiento y atencién a la salud de indi-
genas migrantes. Una aproximacién hermenéutica”, Martha Patricia Aceves
Pulido nos invita a adentrarnos en el mundo de una curandera tradicional de
origen mixteco, en donde encuentra que el indigena que migra sufre y este
sufrimiento deviene en enfermedades ocasionadas por alejarse de los saberes
ancestrales.

En la segunda parte, “Diferentes aportes para comprender la salud y las
enfermedades”, se presentan articulos que precisan contribuciones al cono-
cimiento cientifico a partir de conceptos clasicos en los analisis socioantro-
polégicos de la salud. De esta forma, tenemos el trabajo titulado “Anélisis
comparado de la profesionalizacién y gestién de directivos de los hospitales
de segundo nivel, zona oriente del Estado de México”, de Griselda Vergara
Galvan, Miguel Angel Sdnchez Ramos y Eva Laura Arana Gutiérrez, en donde
los autores logran documentar a partir de testimonios de los propios médicos
de instituciones de salud, que aunque los directivos han adquirido experiencia
a través del tiempo, esta no es suficiente para la gestién exitosa del hospital,

13
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mientras que la calidez en la atencién sigue siendo un criterio fundamental
para que los usuarios se sientan bien atendidos pese a la carencia de insumos,
medicamentos y personal.

El siguiente texto, de la autoria de Eduardo Enrique Zetina Bautista, nos
permite asomarnos a las ideas que tienen los estudiantes de medicina de los
primeros grados en una universidad privada sobre sus conceptos como la salud,
el cuerpo, la consulta médica y la enfermedad. El articulo se titula “Concep-
ciones sobre salud, enfermedad y atencién en estudiantes de medicina de la
Universidad Lamar en Guadalajara, México”.

En “La formacién médica. Experiencias de mujeres profesionales de la
salud”, las autoras Valeria Ramirez Castellanos y Georgina Vega Fregoso re-
cuperan los testimonios de dos profesionales de la salud durante su formacién
médica, en dos generaciones, 1988 y 2003 respectivamente, y describen cémo se
mantienen las relaciones jerarquicas dentro del hospital y persiste la ausencia
del enfoque de género durante la educacién y el entrenamiento médico.

El texto “Determinantes de la salud en pacientes con pie diabético. Una
revisién panoramica”, de Margarito Vega Vélez, Maria Guadalupe Vega Lopez
y Maria Claudia Espinel Bermudez, es justamente un repaso que explora la
literatura relacionada con los determinantes de la salud implicados en el desa-
rrollo del pie diabético, los autores seleccionaron 42 de entre 874 estudios que
nos presentan sistematizados.

Cerramos este apartado con “La relacién entre la antropologia médica y
la seguridad humana. ;Cémo saber primeros auxilios puede hacer que las per-
sonas se sientan mas seguras”, en el que Andrea Yunten Hernidndez Gémez
reflexiona en torno a la relacién entre la antropologia médica y la seguridad
humana. La autora responde a la pregunta del titulo a partir de un recorrido
por la historia de la antropologia médica, de la seguridad humana y los prime-
ros auxilios centrandose en dos catastrofes ocurridas en territorio mexicano.

En la dltima parte del libro, titulada “Retos y consensos para los futuros
posibles”, encontramos la Declaratoria colectiva, una vez que finalizaron las
actividades del Encuentro, las Declaratorias por grupos de trabajo y varios tex-
tos breves que describen la dindmica de las actividades en linea (“La distancia

29

nos acerc6”, “Vinculando caminos. Participaciones virtuales”), asi como los
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titulos de la ponencia virtual, los paneles tematicos y la dindmica de la exposi-
cién de carteles, asi como las instituciones que coadyuvaron en la realizacién.

Por ultimo el lector podra apreciar una breve Memoria documental y vi-
sual, varios anexos a modo de ilustracién del Encuentro, el epilogo y las sem-
blanzas de las autorias participantes en el presente volumen. Esperamos que
sea de su agrado.

15






Primera seccion.
Caracterizar lo social
en salud

La imaginacién sociologica permite a su poseedor
comprender el escenario historico mdas amplio

en cuanto a su significado para la vida interior y

para la trayectoria exterior de diversidad de individuos [...].
Wright, 2020, p. 25
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CAPITULO 1

Cultura y corporeidad.

La salud y el bienestar:
una mirada antropologica
sobre la cuestion

José Carlos Aguado Vazquez

Introduccion

La definicién de salud que tomamos de referencia nos sefiala un estado de bie-
nestar: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Conferencia Sanitaria
Internacional, Nueva York, 22 de julio de 1946).

El proceso de salud-enfermedad se ha definido por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS, 1948) a partir de esta conferencia. La definicién ha sido
cuestionada por diversos autores en razén de su aspiracién universalista ya que
resulta omniabarcante pero utépica.! Existen diversas propuestas en ciencias
sociales para la conceptualizacion de salud que nos resultan fructiferas.? Sin
embargo, realizaré una reflexién propia pensando en la otredad antropolégica.

Este bienestar varia necesariamente de acuerdo con la experiencia de los
sujetos, variacién que no es solo individual, sino que esta determinada por la

1 Véase Alcantara Moreno (2008) y Navarro (1998).
2 Por ejemplo, ademaés de los autores citados esta Lopez, Rivera y Blanco (2011), Lépez
et al. (2011) y Menéndez (1993).
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cultura de origen. Me explico: la antropologia ha documentado cémo cada cul-
tura aprecia y valora el bienestar en relacién con sus maneras de percibir,
comprender y experimentar la vida. Este fenémeno no se reduce a una cierta
apreciacién subjetiva, sino que determina también los procesos organicos de
los sujetos.

El completo bienestar presume que una situacién de cierto malestar seria
considerada enfermedad. Esto va en favor de una ideologia caracteristicamen-
te occidental que considera cualquier malestar, y el dolor en particular, algo
siempre indeseable. El manejo del dolor como indicador de enfermedad, parala
concepcién moderna, puede diferir entre una cultura y otra de forma notable.
Empiezo con la medicina cientifica que lo ha considerado un indicador de enfer-
medad por excelencia. El dolor ciertamente puede ser un aviso de posible dafio
o de dafio en curso. Sin embargo, hay dolores que no sefialan dafio organico
como sucede en los dolores propios del ejercicio cuando se inicia una actividad
nueva. También hay dolores fisicos que son expresiones emocionales de conflic-
tos no resueltos. Algunos dolores incluso estimulan cambios favorables tanto
orgénicos como psiquicos. La visién vulgar (ideolégica) en occidente es que el
dolor es malo siempre y hay que eliminarlo a toda costa, esto frecuentemente
lleva a la medicalizacién de la sociedad.

Para otras culturas existen grados de malestar que son parte de la vida coti-
diana y que no representan un problema de salud, incluso en nuestra sociedad
las clases populares tienen otras concepciones sobre la salud. El trabajo fisico
arduo, como lo realizan los grupos indigenas y mestizos en el campo mexicano,
implica malestares que no se consideran enfermedad salvo que no se quiten o
que imposibiliten el trabajo. Si pensamos en otras tradiciones como la hindq,
la practica del yoga contempla cierto adolorimiento como algo aceptable e in-
clusoinicialmente deseable. Para el budismo zen el dolor de piernas durante la
meditacion es un objeto de observacién y no un dato de enfermedad (les dicen
piernas adoloridas).

También encontramos ejemplos histéricos: paralos espartanos en la época
clasica, por ejemplo, el dolor era una forma de forjar al futuro guerrero. Parte
de la formacién del aprendiz pasaba por soportar estoicamente latigazos. Otros
grupos guerreros como los lakotas de Norteamérica en los rituales chamdanicos
se someten al dolor del desgarro corporal autoinfligido atravesando los pechos

19
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con puntas y colgdndose de ellas o amarrado a un palo bailando, el guerrero
se va separando y desgarrando a través del ritual. Otras culturas tan diversas
como la macedonia, argelina, egipcia, polinesia, india, tahitiana y en Sri Lanka
practican por ejemplo la caminata sobre fuego (o sobre brasas incandescentes)
con fines religiosos espirituales. Incluso en Espafia se celebra la noche de San
Juan atravesando descalzo las brasas encendidas cargando a otro.

Como podemos apreciar, con estos ejemplos etnograficos, el bienestar pue-
de ser apreciado de formas diversas y contradictorias.

Si analizamos, aun en nuestra cultura dicha definicién seria cuestionable
debido a que los seres humanos, igual que los animales, se desarrollan en con-
diciones de estrés, de reto frente al medio, de lucha porla sobrevivencia, lo que
implica frecuentemente incomodidad, malestar, desagrado y dolor, sin que eso
sea necesariamente patégeno. La salud implica también desgaste, desorden
y autopoyesis (Maturana, 2009). Hablar de equilibrio implica reconocer el
desequilibrio y los mecanismos para recuperarlo, esto es precisamente salud:
la capacidad de recuperacién (Canguilgem, 1976). Este enfoque seria afin a la
idea de Morin (2008) sobre complejidad.

Si hablamos del malestar mental es claro que se requiere cierto malestar
para enfrentar un problema y resolverlo, de otra forma nos mantendriamos
pasivos y eso no es precisamente saludable en un mundo lleno de retos. La
resiliencia es por definicién una funcién de salud y se origina precisamente
del malestar.

Por dltimo, el malestar social es una realidad que raya en lo lacerante, se-
ria tan general que no encontrariamos salud en casi ningtn lado, lo que haria
inoperante a la definicién. La definicién de la OMS fue relevante en su tiempo
porque se aparta de una reduccién de la salud a la ausencia de enfermedad (fi-
sica) y porque trata de ampliar el concepto tradicional en ese momento (1948)
de salud médico-clinico basado en una concepcién biolégico-lesional. Sin em-
bargo, es poco Gtil para comprender otras maneras de experimentar el proceso
de salud-enfermedad. Este es el caso de las conceptualizaciones de la salud-en-
fermedad entre los grupos indigenas, me explico a continuacién.



Capitulo 1. Culturay corporeidad. La salud y el bienestar: una mirada antropologica sobre la cuestion

Cosmovision, corporeidad y salud-enfermedad

Tanto el bienestar como la salud varian de acuerdo con una determinada cor-
poreidad. Esta responde a una cosmovisién particular. Para los fines de este
ensayo defino corporeidad como aquella estructura de significado (simbdlica)
que se construye a través de la cultura en el cuerpo humano del sujeto precisa-
mente en la medida en la que se construye el sujeto mismo. Es, por asi decirlo,
el lenguaje (en el sentido amplio) puesto en el cuerpo o incorporado.

La corporeidad, comprendida como la estructura simbélica del cuerpo,
se materializa en los objetos de la cultura, pero, se asienta en una estructura
fisico-simbdlica que denomino imagen corporal.® En pocas palabras, entiendo
Imagen corporal como la estructura que se construye por la cultura en todos los
sujetos a partir de la domesticacion del esquema corporal. El esquema corporal
es la estructura neurofisiolégica que permite a todos los animales vertebrados
superiores moverse en el espacio, aprender de la experiencia y realizar las
acciones programadas por los genes.

La corporeidad, aclaro, no es solo una manera de interpretar las vivencias
del sujeto, es una estructura que establece enlaces entre la cultura y la fisiolo-
gia. Esto implica que las formas de significar de una cultura, improntadas en el
sujeto, afectan, modifican y regulan los procesos fisiolégicos vitales y por este
medio modifican el estado de salud-enfermedad. Me explico a continuacién.

Cada cultura particular impone a sus miembros, desde el nacimiento, de-
terminadas formas reguladas de atender las necesidades vitales: alimentacién,
descanso, actividad fisica, desecho de excretas, higiene, sexualidad. También
genera determinadas necesidades que no estan codificadas genéticamente
como las necesidades estéticas. Estas regulaciones, culturalmente determina-
das, se establecen a través de practicas ritualizadas como las maneras de mesa,
que implica horarios, formas de ingerir alimentos, tipo de alimentos, cémo van
preparados, y el significado del acto de comer. Esta ritualizacién, impuesta por
la cultura a todos los sujetos, establece una determinada forma de regular la
activacion de los genes (estimular-inhibir) y, a través de ello, las secreciones

esseccccsscsscss .

3 Sobre este concepto se puede consultar Aguado (2011).
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endocrinas. Con ello toda la fisiologia del cuerpo se adecua a una determinada
forma de relacionarse con el medio.

Por ejemplo: el sistema inmunolégico responde a los estimulos a los que
es sometido el individuo. Estos estimulos pueden ser el tipo de bacterias, vi-
rus, hongos, protozoarios con los que estamos en contacto desde la infancia.
También pueden ser el tipo de alimentos predominantes y su preparacién. Hay
culturas que pueden consumir carne descompuesta y que no los enferma, lo
que para otra seria motivo de enfermedad. Dentro de ciertos limites, genética-
mente establecidos, el cuerpo humano tiene una gran plasticidad y capacidad
de adaptacién. Esto nos procura una diversidad humana y una gran capaci-
dad de habitar muchos nichos ecolégicos como especie.

Hay un ejemplo histérico que ilustra muy claramente lo dicho: durante la
conquista de América o la guerra de colonizacién europea el encuentro de dos
mundos implicé también el desencuentro de corporeidades que en este caso
trajo epidemias devastadoras de enfermedades no conocidas como la sifilis.
Enfermedades que produjeron méas muertes que la guerra misma (se calculan
millones de muertos durante el encuentro por parte de los nativos).

Otro ejemplo moderno lo podemos observar en una epidemia de obesidad
que acompaifia a una de diabetes y que data de hace apenas dos o tres décadas.
Esto coincide con un proceso de urbanizacién acelerada y un cambio en los
habitos de alimentacién estimulado por las grandes corporaciones alimen-
ticias como Kellogg’s y Nestlé, sin olvidar a Coca-Cola y todos los refrescos
embotellados. También podemos citar a Bimbo y Marinela como parte de esta
modificacién que trajo esta condicién de salud de la poblacién.

El cancer, que es otra de las enfermedades que ha cobrado relevancia por
suprevalencia y por suletalidad, est4 asociado tanto a los alimentos industria-
lizados como al consumo de alcohol y tabaco. Todos ellos fuente de grandes
fortunasy objeto de manipulacién mediatica durante el siglo XX y XXI. Dicho
en otras palabras, tanto la economia como la cultura han forjado un estilo de
vida que conlleva un determinado perfil epidemiolégico. Sobre la economia vale
la pena recordar cémo el proceso de trabajo y sus formas determinan patologias
propias de los operadores, lo que conlleva a una morbimortalidad diferenciada
por clases sociales y no solo entre diferentes culturas. Esto tiene varias impli-
caciones que desarrollaré a continuacién:



Capitulo 1. Culturay corporeidad. La salud y el bienestar: una mirada antropologica sobre la cuestion

Cada cultura tiene una corporeidad propia que corresponde a una
determinada cosmovision. Cada cultura tiene una corporeidad propia,
significa dos aspectos relacionados, por un lado, hay una determinada
forma de representar al cuerpo socialmente aceptada: modelo de cuerpo,
que es coherente con una forma de concebir el cosmos y el mundo. En los
pueblos mesoamericanos podemos observar como el cuerpo se relaciona
metaféricamente con los componentes de la comunidad y del habitat,
asi como con los diferentes estratos del cosmos (un inframundo, doce
cielos). De la cintura para abajo encontramos lo relacionado con la tierra
y el inframundo y en la cabeza se ubica la fuerza del tonalli relacionada
con el doceavo cielo y con la dualidad: Ometecutli y Omecihuatl. Dentro
de esta cosmovisién compartida por diferentes pueblos mesoamericanos
cada uno encontraba un lugar propio, por ejemplo: los nahuas se consi-
deraban representando la mitad superior del cosmos que en el cuerpo es
rostro-corazén vinculado a su identidad relacionada con el dios Huitzi-
lopochtli asociado al corazén. En el caso de los otomies ellos se ubican
como representantes de la mitad inferior del cosmos (Galinier, 1990),
por lo tanto, su identidad esté vinculada a la tierra y al inframundo, a la
fertilidad y a la sexualidad. Lo que tendra repercusiones en las formas de
concebir la enfermedad y en el fenémeno de la enfermedad misma como
abundaré mas adelante. El segundo aspecto se vincula directamente a
la experiencia de cuerpo referida a una determinada cosmovisién y al
lugar en el que se sitda el pueblo. En el caso de los nahuas prehispanicos
es claro cémo se consideraban los responsables de sostener el cielo-sol a
través de la sangre y el corazén de los sacrificados. Sin esta relacién es
incomprensible la practica sacrificial de los mexicas. Por su parte para los
otomies su cuerpo es tomado —a través del trance— por las deidades de la
tierra y el inframundo para comunicarse con los humanos y a través de
ello pueden tratar también las enfermedades.

Cada cultura, entonces, tiene una determinada forma de comprender
la salud-enfermedad. Cada cultura comprende la salud-enfermedad
de acuerdo con su corporeidad. Esto quiere decir que la comprensién de
salud-enfermedad es un fenémeno relativo a la cultura. Determinada
corporeidad implica una determinada forma de entender la salud y la
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enfermedad. Este aspecto genera una dificultad para traducir (decodifi-
car) los problemas de salud de una determinada cultura en los términos
de otra.

Cada cultura experimenta de forma diferente y especifica el proceso
de salud-enfermedad. El ejemplo clasico es el mal de ojo, enfermedad
fundamental para los grupos indigenas y que no tiene traduccién para la
medicina occidental moderna. Esta enfermedad se quiso traducir al inicio
como conjuntivitis o como un proceso infeccioso lo que llevé a distorsio-
nar el fenémeno tratando de reducirlo a un proceso orgénico. La verdad
es que el mal de ojo es un proceso bio-psico-social con un contenido meta-
fisico o sagrado que no es traducible al lenguaje médico habitual. El mal de
ojo solo“ es comprensible acudiendo al sistema frio-calor mesoamericano
en el que a mayor calor mayor poder de influencia sobre los procesos de
los otros. Es una enfermedad producto de la relacién de una persona con
mayor poder que otra y su influencia negativa. La explicacién es mas
social que biolégica incluso mas social que psicolégica. Aunque el sentido
tiene una dimensién de fuerzas en juego de lo sagrado. En la concepcién
europea del Renacimiento se puede encontrar mal de ojo en relacién con
la brujeria, sin embargo, esto se ha prestado a confusién al asumir que se
trata de la misma enfermedad. La distincién se encuentra al referirse al
concepto de cuerpo y ala cosmovision. Entre los indigenas mesoamerica-
nos el mal de ojo se relaciona con las entidades animicas particularmente
con el tonalli. Entre los otomies es la fuerza del nzahki (fuerza vital) la que
determina el dafio. Otro ejemplo similar es el susto, enfermedad comin
en los grupos indigenas y que parte de la pérdida o salida abrupta del to-
nalli —entidad animica en la corporeidad mesoamericana que se localiza

ececsscsscssce

En esta reflexién mi interés es discutir sobre la categoria de salud-enfermedad y su
utilidad en antropologia, por ello pongo ejemplos ya trabajados en antropologia como
el susto y mal de ojo, pero no me extiendo en su explicacién etnografica. Si se quiere
ampliar al respecto se puede consultar Galinier (2012, p. 370), Van de Fliert, (1988,
Pp. 204-207), Fagetti (2012) y Bdez Cubero et al. (2014, p. 67).
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preferentemente en la cabeza— que ocasiona alteraciones bio-psico-socia-
les al sujeto.5 No existe una traduccién adecuada a la nosologia médica
occidental actual.

Cada cultura experimenta de una forma especifica el proceso de salud en-
fermedad. Hablamos de experiencia social —que comprende la individual- en
virtud de que existen mecanismos sociales no solo de representacioén, sino mo-
duladores de la experiencia dentro de los que se encuentran los mecanismos de
control de los cuerpos entre ellos la medicina misma, la higiene, las practicas
culturales de consumo de alimentos, reguladores del suefio y de la actividad
fisica incluyendo el trabajo, etcétera. Estos moduladores generan procesos
biopsicosociales propios. Por ejemplo, una maldicién realizada por un chaman
genera cambios en el orden de lo social, de lo psicolégico, pero también de lo
biolégico.

Un ejemplo que suscité mucha atencién en los medios de comunicacién
(marzo del 2006) y ampliamente conocido en México fue la epidemia que surgi6
en una escuela de sefioritas “Villa de las nifias”, dirigida por monjas coreanas en
Chalco y que generé un escandalo en su momento porque alcanzé a mas de
seiscientas alumnas que enfermaron de algo que no se pudo tipificar mas que
como una histeria colectiva,® después de diversos estudios médicos en los que
se descart6 enfermedad orgédnica. Las alumnas y algunas de las novicias empe-
zaron a presentar problemas para la deambulacién y alguna franca paralisis,
dolores en articulaciones e incluso vomito. Este fenémeno se originé con una
maldicién de una alumna de origen oaxaquefia y con claros referentes indige-
nas (con familiares chamanes).” Esta misma alumna manejaba la ouija, lo que
propicié un conflicto intercultural que voy a explicar. Se enfrentaron visiones
tradicionales catélicas que consideraron el fenémeno como posesién demo-
niaca por la ouija, con una perspectiva indigena mesoamericana en el que la

5 Sobre la visién mesoamericana de cuerpo puede consultarse Lopez Austin (2012) o el
texto citado de Aguado (2011).

6 Véase peri6dico La Jornada (28 de marzo de 2006).

7 Estefenémeno lo ha documentado Arriagada (2016). Tuve la oportunidad, en lo perso-
nal, de dirigir a Arriagada y asesorar a los psicoanalistas que trabajaron directamente
con las afectadas, por lo que la informacién es de primera mano.
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brujeria tiene una pertinencia y con una mirada médica-psiquiatrica que evalué
la situacién como psicosomatica. El desencuentro gener6 mayor reaccién de
parte de las enfermas y sus padres, al confirmarles que su enfermedad no tenia
origen organico, la opcidn, en su perspectiva, eran fuerzas sobrenaturales.

En sintesis, una determinada corporeidad no solo radica en las formas de
significar los sintomas, sino modifica las respuestas somaticas de los involu-
crados.

A continuacién presento algunos elementos etnograficos a manera de
ilustracién que han ido surgiendo en el trabajo de investigacién con un grupo
otomi migrante ala Ciudad de México y que nos permiten ilustrar la capacidad
heuristica de nuestra propuesta conceptual.

Esta aproximacién conceptual al proceso de salud la pondré en juego en el
andlisis etnografico del grupo otomiradicado enla colonia Roma de la Ciudad de
México, con el que he venido trabajando los tltimos afios. Con el propésito
de sefialar algunos aspectos claves en la salud de los habitantes de ese condo-
minio presentaremos algunos datos etnograficos a manera de ilustracién sobre
los tépicos claves relacionados con la salud de este grupo indigena migrante.
No pretendo realizar un diagnéstico de salud-enfermedad exhaustivo, sino
mostrar algunos aspectos que pasan desapercibidos bajo una mirada médica
occidental moderna.

Otomies migrantes a la Ciudad
de México: una reflexion etnografica
sobre salud-enfermedad-atencion?®

El grupo fidhiio con el que hemos trabajado habita en la colonia Roma desde
hace mas de dos décadas. Lograron que les construyeran unos departamentos
en condominio después de una lucha social. Este grupo étnico fidhfio es ori-
ginario de Amealco, Santiago Mexquititlan, Querétaro. Pueblo que ha sido
histéricamente otomi (desde el siglo XVI se puede observar el proceso de des-
plazamiento indigena) y que es generador de multiples migraciones hacia la

..................

8 Tomo el término de Menéndez (1993 y 2016).
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Ciudad de Querétaro, la Ciudad de México, Guadalajara, Baja California, Es-
tados Unidos y Canada. Es una comunidad de habla 7idhfio cuya economia se
sustenta en la agricultura, la artesania tradicional y el comercio. Desde muy
temprano la ganaderia ha generado una presién sobre la tierra desplazando a
la agricultura tradicional. Esto y el creciente incremento poblacional genera
escasez de tierras. Ademaés de las condiciones de explotacién y despojo que han
sido histéricamente documentadas han propiciado el empobrecimiento de este
sector indigena, que nos explica el un flujo constante de migrantes hacia otras
latitudes (Vazquez y Prieto, 2011).°

Sin embargo, como lo mencioné en una comunicacién previa,°los espacios
arquitecténicos adecuados para una familia pequefia de clase media urbanano
lo son para este grupo indigena. Esta inadecuacién es en si misma un problema
de salud.

Técnicas corporales y proxemia

Los otomies en general y este grupo 7idhfiu en particular gustan de sentarse en
el suelo y preferentemente en la tierra. Esto es una técnica corporal ancestral
mantenida hasta la fecha por el grupo aun cuando cuenten con sillas. Tanto
en sus casas, en la colonia Roma como en el pueblo de origen, Santiago Mex-
quititlan puede uno observar cémo las sillas las usan para los invitados o para
poner objetos, pero a la hora de departir entre ellos o descansar se sientan en
el suelo. De cualquier forma, se observan pocas sillas en sus hogares. La técnica
corporal: sentarse en la tierra —en nuestra interpretacién— es coherente con
la identidad otomi que se identifica con la tierra. Es decir, no es una practica
solo utilitaria, sino tiene un contenido simbélico asociado al inframundo y
al lugar que como pueblo ocupan en el cosmos que corresponde con la mitad
inferior del cosmos!*.

Los pisos de cemento —considerados higiénicos— en el modelo occidental de
vivienda, pueden no serlo para este grupo indigena. La costumbre de sentarse

9 Parauna panoramica histérica consultese: Valverde Lépez (2009).
10 Aguado (2017).
1 Galinier (2012).
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en el suelo y de escupir en el mismo funciona mejor con piso de tierra. En el pue-
blo la convivencia con animales domésticos (perros, gatos, gallinas, guajolotes)
hace que el piso de tierra sea mas conveniente por su capacidad de absorcién
de excreciones (orina, excremento, saliva, moco). Siun nifio pequefio se orina
no implica mayor problema.!? Los pisos de cemento requieren una limpieza
cotidiana con sustancias antisépticas que los otomies con los que trabajamos no
pueden realizar con la frecuencia necesaria por sus requerimientos laborales
(falta de tiempo) y porque sube el costo del mantenimiento doméstico.

Tiempo y vida cotidiana

En una comunicacién previa!?® analizamos los tiempos cotidianos de este gru-
po de migrantes, resumo brevemente: las madres otomies migrantes se con-
vierten en las principales proveedoras del hogar y frecuentemente las tinicas.
Esto les implica textualmente una doble jornada. Salen a trabajar todo el dia
a la venta de artesanias y dulces y regresan en la tarde-noche. Nos ha tocado
constatar, repetidas veces, que a las 9 am estdn dormidas porque se acostaron
en la madrugada en algin dia de venta especial (feriados, por ejemplo). Estas
madres llegan al hogar a ver qué hicieron los hijos, a limpiar, lavar, hacer de
comer, etcétera. El dicho repetido por ellas es “no tengo tiempo” y, en efecto
no cuentan con tiempo para todo, cuando hay algin tiempo disponible (dia de
descanso, por ejemplo) lo utilizan para lavar (con problemas adicionales porque
hay escasez de agua). Cuando no realizan labores domésticas aprovechan para
compartir en familia, que es una costumbre importante en este grupo y que en
condiciones de migracién se ha limitado mucho. El manejo del tiempo es uno
de los aspectos de la vida cotidiana que permite la reproduccién de la identi-
dad. Los tiempos en el pueblo de origen le permiten a la mujer recrear un rol
femenino que en la concepcién otomi se vincula con la fertilidad, conla tierray

2 Uno delos programas de salubridad para sectores marginales y rurales es poner a todos
pisos de cemento. Habria que revisar lo adecuado o inadecuado de dicha medida.

3 Aguado, . C. (2013). Identidades sociales, identidad de género, identidad étnica y corporeidad.
Ponencia presentada en las Séptimas Jornadas sobre Etnografia y Métodos Cualitativos,
organizado por el Centro de Antropologia Social del IDES. Buenos Aires, Argentina,
14, 15y 16 de agosto del 2013.
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que se asocia al cuidado del hogar. Estos tiempos estan afectados en este grupo
en condiciones de migracién porque la mujer tiene que cubrir tanto la funcién
tradicional femenina como la masculina al volverse la principal proveedora del
hogar y perder la referencia agricola.

Contaminacion y manejo de residuos

La basura es también un problema de clasificacién. Para el campesino un te-
rreno sucio puede ser un terreno lleno de hierba, aunque no tenga residuos
orgénicos ni inorganicos. En la ciudad el concepto de basura predominante
tiene que ver con todo lo que “ya no sirve” o hay que desechar. La idea de re-
ciclar y reusar es reciente y no ha permeado la ideologia urbana. En el campo
la idea de reusar y reciclar es muy comun, por ello hay muchas cosas que no
se consideran basura que en la ciudad son inaceptables. En el condominio que
nos ocupa se pueden observar montones de “basura” en los pasillos, en los lu-
gares de uso comun. Esto en el pueblo de origen —en donde cada casa tiene un
espacio amplio y esta separada del vecino por cien o doscientos metros— no im-
plica una molestia parala comunidad guardar algunos objetos con el propésito
de reutilizarlos o venderlos. En los edificios de departamentos donde habitan
los otomies es motivo de friccidn, rechazo y juicio por parte de otros vecinos
no otomies, los consideran sucios, desordenados, desconsiderados, etcétera.
El material orgdnico en las visiones campesinas es considerado un potencial
abono. Ideolégicamente no se caracteriza como sucio. La mirada médica occi-
dental moderna lo organico es por excelencia fuente de infecciones y por ello
clasificado como sucio.

Por ejemplo, una labor simple y cotidiana como barrer se convierte en
motivo de conflicto debido a que el que barre del tercer piso arroja la basura al
patio o alos pisos de abajo. Esto implica un motivo permanente de desencuen-
tro vecinal. La espacialidad vertical es ajena a la tradicién indigena otomi. El
manejo de residuos no afecta sélo el transito, y la vista sino también los olores
que se comparten en el edificio.

Por ultimo, hay una contaminacién —muy urbana- de sonidos, musica,
ruido, genera también problemas porque los departamentos son permeados
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por el sonido con facilidad. Las distancias del pueblo de origen hacen que cada
uno pueda manejar su musica sin afectaciones al vecino.

Sexualidad

La practica erética es uno de los aspectos que han distinguido histéricamente
alos otomies, para los nahuas prehispanicos sus vecinos otomies realizaban en
forma excesiva la sexualidad y eran vistos como lujuriosos:

La descripcion de las mujeres otomies, pueblo criticado por los nahuas por ser
lujuriosos, vestir atuendos que no correspondian a las jerarquias sociales im-
puestas por los mexicas, gustar del maiz tierno, no almacenar cosechas, tener
reglas para el consumo del pulque més relajadas que las mexicas, fiereza de sus
guerreros, y especializacién en el trabajo de las fibras duras (Sahagtn 2002, t.
I1, lib. X, cap. XXIX, parr. sexto, pp. 960-964).14

El erotismo y la sexualidad entre los otomies no solo es importante por su
sentido vinculado a la fertilidad y al deseo, sino porque es una de las funciones
asociadas a la tierra, la fertilidad, la creacién y el inframundo en las que ellos
se ubican como representantes de esa parte del cosmos (la mitad del mundo).
Es decir, hay un proceso de identidad que define una corporeidad especifica y
diferenciable de sus vecinos histéricos nahuas.

Entre los otomies es comin y pertinente en la conversacién las alusiones
cotidianas a la sexualidad y al erotismo. Los cantos carnavalescos, menciona
Galinier (1990), se caracterizan por expresar una sexualidad exacerbada. Este
es un ejemplo muy claro de cémo la corporeidad de una cultura establece los
criterios de idoneidad y determina la salud. Para los otomies, a diferencia por
ejemplo de los nahuas histéricos, la practica repetida (sdiez veces? Decian los
nahuas) del coito es deseable y necesaria. En el grupo 7idhfiu de la Roma esto
se refleja de varias formas: embarazos tempranos, que en ocasiones terminan

scecsessscsscses

14 Cita tomada de L6pez Hernandez (2012).
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en abortos provocados o en madres adolescentes;'> mujeres que al ser aban-
donadas por sus maridos se vinculan con otra pareja sexual que funge como
acompafiante, pero no asume las funciones paternas. Algunos conflictos en
la comunidad tienen que ver con relaciones adulteras entre los miembros que
generaron rupturas familiares y divisién comunitaria.

A nivel doméstico los cuartos son escasos y pequefios y albergan familias
numerosas que practican la sexualidad en condiciones de promiscuidad. Aun-
que esto puede suceder en el pueblo de origen. En Santiago Mexquititlan los
padres tienen mas tiempo y méas espacio para realizar su intimidad sin presen-
cia de otros miembros de la familia.

Salud mental

Observamos que uno de los problemas de salud mental més significativos (dicho
por ellos mismos) son las adicciones de los j6venes masculinos. Adiccién sobre
todo alosinhalantes, aunque consumen mariguana y ocasionalmente cocaina.
También se consume alcohol con frecuencia. Considero que estos jévenes va-
rones (algunos empiezan temprano desde los 10 afios) son ficil presa de esta
disposicion debido a varios factores:

a. Ausencia de las figuras parentales la mayor parte del dia.

b. Ausencia de la figura paterna como autoridad en muchas familias.

c. Una experiencia de abandono temprano.

d. Conflictos interculturales con los vecinos y en la escuela (rechazo, in-
comprension, discriminacién) que provoca el abandono de los estudios.
Problemas de desocupacién y subocupacién entre los jévenes varones.

\.HSh

Sostén femenino del hogar tanto en su manutencién como en la vida do-
méstica.

g. Lapromiscuidad, ya mencionada por problemas de espacio, favorece las
fantasias incestuosas (y sus posibles acting-out).

ececssessesseccee

15 El embarazo temprano es comdn en nuestro pais, pero obedece a diferentes causas.
En el grupo que nos ocupa existe una concepcién ideolégica que favorece el ejercicio
temprano de la sexualidad, incluyendo sus consecuencias como hacer pareja temprano
y tener hijos. Aunque ya tenemos datos de contradicciones en este punto entre ellos
mismos.
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Estos son factores comunes a otros grupos urbanos. Sin embargo, un factor
cultural especifico es que entre los otomies el consumo de Santa Rosa (cannabis
sativa) y en ocasiones otros psicotrépicos (datura stramonium) de forma ritual,
propicia una disposicién hacia los psicoactivos de mayor tolerancia. Es decir,
una corporeidad que comprende los psicoactivos como formas de inducir el
trance, necesario para la comunicacién con los ancestros (antigiias) y para la sa-
nacioén, y que resulta util para enfrentar el vacio. Esto no esla causa de la adic-
cién, pero resulta un recurso paliativo frente al abandono (afectivo, social).t¢

Otro problema que afecta la salud mental de los habitantes de esta comuni-
dad otomi tiene que ver con una tradicién que consiste en que los recién casados
olas parejas jévenes viven los primeros afios en casa de los padres del esposo y la
suegra cumple una funcién de educadora, sostén y apoyo con los hijos mientras
la pareja crece y se estabiliza. En condiciones de migracién las parejas jévenes
con hijos tienen que hacerse cargo solos de esta responsabilidad. Una joven en
esta condicién nos expresaba su sensacién de desvalidez hablando de no tener
apoyo familiar (como en el pueblo) para la educacién de los hijos. Otra mujer
cabeza de familia, con hijos mayores se sentia impotente para resolver (sola)
el problema de su hijo en relacién con la adiccién a las drogas.

Nutricion

El grupo otomi migrante que nos ocupa ha modificado sus practicas de alimen-
tacidn en parte por la propia disponibilidad de alimentos que es diferente en la
ciudad que en el pueblo, pero en parte por sus propias condiciones cotidianas.
Las madres salen a trabajar durante todo el dia y los momentos de alimentacién
se han modificado a partir de esta rutina laboral. La madre ya no puede hacer
por ejemplo las tortillas a mano en la vida cotidiana. Los hijos frecuentemente
comen solos atendidos por una hermana mayor o por algin familiar. Hemos
encontrado nifios con hambre porque no desayunaron, que buscan alimento
con los vecinos o con los vendedores ambulantes de la calle. Vimos cédmo el
vendedor de tamales les regalaba algunos a los nifios.

16 Para ampliar este aspecto véase Baez Cubero (2012).
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Como el producto que ocupan para comercializar son dulces, lo inmediata-
mente disponible para los nifios son azticares. Cuando obtienen alguna moneda
en la calle es comin que la utilicen para comprar frituras de harina de trigo.
Algunos venden las mismas frituras como forma de sostén y consumen el pro-
ducto. Los nifios que asisten a la escuela no llevan refrigerio en parte porque
las condiciones econémicas de muchas familias son precarias, pero en parte
porque las madres se encuentran sobrecargadas de actividades. El problema
nutricional afecta sobre todo a los nifios y se agrava con problemas gastrointes-
tinales que son comunes debido a que el cuidado de los nifios pequefios queda a
cargo de sus propios hermanos (as) y los nifios pequefios se llevan a la boca lo
que encuentran en el suelo.

Un joven, que tenia un problema de consumo de drogas, se quejaba de que
no le gustaba comer solo (sin sumadre). La madre trat6 de corregir esto regre-
sando a casa més temprano para comer con sus hijos.

Pudimos observar una nutricién muy cargada hacia los carbohidratos, con
pocas proteinas y grasa, problema comun entre los sectores empobrecidos de
la ciudad.?” La alimentacién de este grupo fidhfiu esta afectada por la migra-
cién, tanto en su dimensién biol6gica (desnutricién-malnutricién) como en
su condicién psicosocial. Han perdido los momentos de convivencia familiar
y comunitaria alrededor de la comida cotidiana. Durante las festividades esto
es particularmente significativo y muchos de ellos ya no han podido asistir a
Santiago, su lugar de origen, por problemas de orden econémico.

Percepcion sobre enfermedades

El desencuentro intercultural en el drea de salud es particularmente signifi-
cativo. Los indigenas en general y los otomies en particular tienen una visién
de cuerpo en la que no se separan los factores bioldgicos de los psicolégicos
ni de los sociales. Para el grupo otomi el cuerpo, la palabra que se utiliza para
cuerpo (jii) es a su vez utilizada para gente, Gtero y en general lo humano. En
su concepcién no hay esta separacién entre cuerpo y mente caracteristica de

esseccccsscsscss .

17 La epidemia de obesidad y diabetes en nuestro pais tiene como factor nutricional clave
el consumo excesivo de carbohidratos.
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occidente. La dinamica de la corporeidad otomi se concibe a partir de energias
vitales como el nzahki que esta en los huesos, el pene, la vagina, pero que se
concentra en el centro del cuerpo (corazén-estémago). El nzahki es una ener-
gia que se encuentra en el cuerpo, pero que se comparte con el cosmos. Es una
energia por ello puede ser perturbada tanto en la persona como en los puntos
clave del entorno: cuevas, montes, rios, etcétera. Por ello una enfermedad no es
concebida como un fenémeno individual solamente sino como un desequilibrio
del cosmos. Por esto los procedimientos de sanacién parten de este principio.

La energia relacionada con la sexualidad se le denomina tezd, que es una
envoltura genital y que se asocia a las funciones sexuales: menstruacion, cépu-
la, etcétera, particularmente relevante en la comprension de la vida-muerte y
por ende de la enfermedad.!®

En la mirada otomi los factores metafisicos para ocasionar enfermedad
estan presentes. Habitan un cosmos en el que hay entidades sagradas que pue-
den enfermar y ocasionar dafio. Las antiguas, que son los ancestros mitifi-
cados, pueden generar salud, prosperidad y bienestar, pero también pueden
generar lo contrario. Eso depende de la conducta alrededor de los rituales y
celebraciones religiosas o de sanacién. En este grupo étnico existe la figura del
Charro Negro y de La Llorona como entidades sobrenaturales resignificadas
que pueden hacer dafio y enfermar. Es comin escuchar que educan a los nifios
sefialando la presencia de dichos personajes: “No se suban a la azotea porque
esta el Charro Negro”. Como se puede apreciar la mirada del médico alépata
no esta solo alejada de esta concepcidén sino hay un verdadero desencuentro
ideolégico intercultural.

El grupo #idhfiu que nos ocupa comparte esta cosmovisién. Sin embargo,
hay ajustes ideolégicos recientes que generan conflicto. Por ejemplo: algunos
han pasado de un catolicismo popular a un cristianismo protestante. Otros han
incorporado a sus creencias a la Santa Muerte. Todo esto no hace que desapa-
rezcan las creencias originales, pero genera contradicciones al recurrir o no a
alternativas tradicionales de curacién como el bidi.** También genera conflicto

18 No me puedo extender en este tema por razones de espacio, pero se puede consultar a

Mendoza (2015) y a Galinier (1990).

19 Véase al respecto de la funcién del bidi y el uso de psicotrépicos entre los otomies a
Béez Cubero (2012).
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con la atenciéon médica alopética. Se sienten maltratados e incomprendidos
en el Centro de Salud por lo que evitan asistir ahi como primer recurso. Lo
primero es la autoatencién, cuando no funciona recurren a medicina popular
incluyendo regresar a su pueblo y asisten a las instituciones de salud como
ultimo recurso.

La envidia, un ejemplo paradigmatico que ilustra
las diferentes epistemologias sobre la salud

La envidia es un complejo psico-emocional que se configura con el deseo y el
odio. El deseo de poseer lo que el otro tiene y el sujeto carece y el odio de no
tenerlo. Este odio se dirige hacia el objeto de la envidia. También tiene una
versién en la que hay gozo porque el otro carece de lo que el sujeto ha deseado
y obtiene.

Este complejo genera un vinculo personal y social cargado de animadver-
sién, de rencor, de rabia contra el otro. Es un complejo que produce rupturas,
separaciones, y en ocasiones violencia interpersonal. La envidia no regulada
rompe la red social.

Paralos grupos indigenas mexicanos implica un problema de salud porque
afecta al sujeto, a la comunidad y al conjunto del cosmos. Esta afectacién ge-
nera un desequilibrio que debe ser restablecido por bien no solo del individuo,
sino del todo. Por ejemplo: para los grupos otomies la obtencién de bienes ma-
teriales de forma individual puede favorecer la envidia de los iguales, de los
otros miembros de la comunidad. Si alguien es afortunado y obtiene mejores
cosechas, o una gran venta esta obligado a compartir parte de su recurso con
la comunidad, esto se hace a través de los procedimientos rituales estableci-
dos como las fiestas patronales, las festividades religiosas en las que todos son
invitados a compartir.2°

Es frecuente que el diagnéstico de un badi o curandero apunte hacia la
envidia como causa de enfermedad. Es comin encontrar la envidia como origen

..................

20 Véase: Aguado, J. C. (2019). Anélisis etnografico de la envidia como factor de ruptura
comunitaria en un grupo otomi migrante a la ciudad de México”. Revista Aries.
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debrujeria o dafio. La atencién de este problema se constituye en un problema
que trasciende al individuo porque afecta a toda la comunidad de origen. Du-
rante el ritual de curacién se contacta a las antiguas, ancestros divinizados que
tienen el poder de restablecer el orden césmico. El badi o curandero establece
este contacto a través de un ritual utilizando la Santa Rosa (cannabis) y se
vuelve el medio (a través de cierta posesién en la que el chamén entra en una
especie de trance) para que las antiguas se manifiesten con los seres humanos
vivos y restablezcan el equilibrio perdido por este complejo psico-emocional.
Hay que decir que el paciente afectado recurre a la curacién por presentar do-
lencias corporales, por sentirse enfermo, pero es una dolencia que se reconoce
como una enfermedad que solo puede ser curada por el chaman o curandero
tradicional y no por la medicina occidental. Aunque menciono el grupo otomi
los tratamientos en otros grupos originarios americanos son similares.

Seglin Galinier, el diablo como poseedor de riqueza es el operador por ex-
celencia de la envidia, Este diablo o Zithil no es la representacién cristiana
del personaje, sino una figura mas relacionada con el dios Tezcatlipoca pre-
hispanico. Nos resulta particularmente til la mirada de Galinier porque nos
plantea precisamente el problema epistemolégico del antropélogo que requiere
comprender una epistemologia ajena y cambiante de acuerdo con las disposi-
ciones de Zith.

Jorgelina Reynoso investigadora de los otomies de Pantepec, Puebla, relata
cémo estando en un ritual, el diablo se dirige a ella a través del badi y la interpela
sefialando que no puede grabar ni filmar que no tiene autorizacién. Al afio si-
guiente ella consiguié el permiso para grabar precisamente de este personaje.!

El antropdlogo en el campo no deja de negociar con esa obligacién de maniobrar
con la envidia, de la cual el Diablo es el soporte privilegiado. Las sospechas recu-
rrentes de enriquecimiento son la prueba mas cotidiana de que el Diablo es uno
delos actores de este juego de suma nula (se considera que anda en el tianguis los

dias de plaza, que controla la circulacién de dinero). El Diablo (Zith@i) acumula

21 Jorgelina Reynoso, comunicacién personal. También se puede consultar de ella Re-
cortando en el mundo: cuerpo, curandero y recortes de papel brujo entre los otomies. Tesis de
doctorado. Escuela Nacional de Antropologia e Historia. México. 2018.
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lariqueza para después expulsarla por via anal, bajo la forma de monedas. Pero

esta posesién genera de manera incontrolable la muerte (Galinier, 2019).

En esta cita podemos apreciar cémo se asocia la envidia con la riqueza, con
elinframundo, conla fertilidad y conla muerte. La dindmica vida-muerte es de
cierta formala que se altera con la envidia. Hay una concepcién sobre los bienes
y su posesién que se aprecia a través de este ciclo en el que tener y no tener son
momentos vitales, por asi decirlo circunstanciales. El sentido en este grupo
otomi es que lo que sea que se posea es transitorio, temporal. Pretender otra
cosa implica desconocer esas leyes que rigen el cosmos de los otomies. El Zith@i
se encarga de recordarles este principio dindmico y conlleva una determinada
valoracién (ética) sobre los bienes y las posesiones materiales, una disposicién
en la que hay que aceptar que las cosas cambian, que no son eternas y que las
posesiones son temporales. Si contrastamos con el principio de propiedad pri-
vada de las sociedades occidentales modernas observamos una visién ideolégica
radicalmente distinta. Poseer bienes para occidente implica una permanencia
incluso una trascendencia en los que los bienes materiales ocupan un lugar pri-
vilegiado en la trascendencia (véase las leyes sobre la herencia). El centro de la
mirada otomi es que las pertenencias regresan al duefio (el Zith@) de la riqueza.
Es decir, al mundo de lo sagrado. La mirada occidental es que la propiedad en
si misma es un valor una especie de reificacion.

Considerando esta perspectiva epistemolégica otomi la salud se define
desde el mantener los principios que le dan sostén al cosmos. Recordarlos y
reestablecerlos cuando se pierde de vista lo esencial. Hay una consideracién
ética sobre la salud y el bienestar, una perspectiva religiosa que atraviesa su
comprensién. En esta consideracién los individuos no son el centro sino la co-
munidad y estd en armonia con el universo sagrado de la naturaleza. La en-
vidia, vista desde esta perspectiva, es una pérdida del valor fundamental que
es sostener el cosmos y sus leyes. Esta desubicacién del sujeto tiene que ser
corregida para restablecer la salud individual y colectiva. Hay un propésito
superior (ético) en juego.
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Conclusion

Una primera conclusién para la investigacién antropolégica es que la salud
tiene que analizarse como la condicién bio-psico-social idénea de acuerdo con
la corporeidad propia de la cultura. Sin embargo, cada cultura tiene variantes
dentro de si misma que hay que contemplar con base en clase social, género,
generacién y etnia; es decir, segin los niveles de identidad de la cultura consi-
derada. Ademas, la corporeidad es un proceso dindmico lo que obliga a referirla
siempre a un espacio-tiempo determinado (histérico social).

El término idéneo requiere cierta explicacion: pensamos en idéneo como
adecuado-apropiado para una determinada funcién. La corporeidad parte de
las funciones basicas biologicas genéticamente determinadas, pero las va ade-
cuando-apropiando de acuerdo con los requerimientos del medio a través de
la experiencia acumulada de la cultura. Esto implica que para cada cultura hay
una adecuacion propia a partir de su historia.

La corporeidad, sefialamos antes, es una estructura de significado integra-
da al cuerpo y su fisiologia, esta estructura simbélica contiene una determinada
hermenéutica o epistemologia. Es decir, la corporeidad est constituida con un
conjunto articulado de cédigos a la manera de un lenguaje que permite esta-
blecer una determinada forma de accién o interaccién con el medio. A esto le
denominamos epistemologias. Cada cultura entonces tendra su propia episte-
mologia segliin su historia, su cosmovisién y su corporeidad.

Si queremos comprender en profundidad el proceso de salud-enfermedad
es necesario decodificar la estructura simbdlica del cuerpo de una determinada
cultura. Presumir o presuponer que podemos caracterizar la salud fuera de
contexto histérico-cultural no solo es un obstaculo epistemolégico (Bachelard,
2000, p. 15), sino una forma velada de etnocentrismo dado que nuestra valora-
cién, con un aparente sentido cientifico, es en realidad un juicio que borra las
diferencias asumiendo que todos deben ajustarse a nuestros valores culturales.
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CAPITULO 2

Es para tanto y es para mas:
mundo de vida de una
“agora-mujer”

Giselle Montserrat Marquez Jiménez
Silvia Padilla Loredo

¢En qué circunstancias pensamos que las cosas son reales?
James, 1950, p. 686

Introduccion

La agorafobia desde una perspectiva clinica es considerada un trastorno mental
derivado de la ansiedad cuya caracteristica principal es el miedo y la ansiedad
al encontrarse en lugares o situaciones en los que escapar pueda ser dificil,
imposible o bien, que la ayuda no se encuentre disponible ante la amenaza o
no de un ataque de panico; en respuesta, se desarrollan conductas de evitacién
hasta derivar en un confinamiento voluntario (American Psychiatric Associa-
tion, 2013), otra de sus peculiaridades es que es mayormente diagnosticado en
mujeres (Bekker, 1996; Thorpe y Burns, 1983; Myers y otros, 1984; Gasto y Va-
llejo, 1992; Caraveo-Anduaga y Colmenares, 2000; Wilson, 1996; Barlow, 2002;
Goldberg y otros, 2009; Moral de la Rubia y otros, 2012; Preti y otros, 2020),
dandole la etiqueta de ser una “enfermedad femenina”.

Sibien la psicologia y la psiquiatria son las disciplinas dominantes en el es-
tudio de la agorafobia al tratarse de un trastorno mental, existen considerables
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aportaciones dentro de las ciencias sociales, tal es el caso de Dylan Trigg, quien
propuso una definicién de agorafobia con base en la fenomenologia, al referirla
como una condicién compuesta a partir de una multiplicidad de ansiedades
espaciales que son irreductibles al miedo y al espacio publico; su propuesta
novedosa al manifestar que la agorafobia se estructura por aspectos corporales,
espaciales e intersubjetivos (Trigg, 2018).

La sociologia de la medicina —o bien, sociologia de la salud—, es ejecutada
por personal ajeno al campo médico, es decir, por profesionales dentro de la
sociologia que se enfocan en colaborar con profesionales de la salud consi-
derando el proceso salud-enfermedad y c6mo los determinantes sociales que
influyen en el desarrollo de enfermedades crénicas y enfermedades mentales
(Straus, 1957).

Con base en lo anterior, la revisién de la literatura permitié encontrar
estudios sobre la agorafobia desde una perspectiva socioldgica (Siegel, 2001;
Reuter, 2001; Green, 2009, Lemon, 2004, Jover-Leal, 2022); de hecho, desde la
sociologia de la salud per se, pudimos identificar que existe un 4rea de oportuni-
dad muy pertinente para abordar la sociologia de las enfermedades mentales,
con base en las narrativas de lo que llamamos “4gora-mujeres”, quienes, por
medio de sus experiencias y los significados atribuidos al espacio, dentro de su
mundo de vida, contribuyen a la comprensién de la construccién social de la
agorafobia.

Marco teorico. Sociologia
de las enfermedades mentales

La sociologia de las enfermedades mentales no es tan reciente como podria
pensarse, de hecho, fue el mismo Augusto Comte, considerado padre y funda-
dor dela sociologia, quien también fundé la sociologia de la salud mental, juzgd
con severidad tanto a abogados como a médicos al decir que “no estudian en
nosotros mas que al animal y no al hombre”. Esto los haria merecedores a lla-
marse mas veterinarios que médicos y, desde esa perspectiva, se establecerian
las bases de la psiquiatria social.
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De forma opuesta, surgiria la sociologia de las enfermedades mentales, que
se interesaria por las colectividades y los grupos més que por las y los indivi-
duos a nivel clinico. Uno de sus referentes fue Audiffrend, al observar que la
desorganizacién de la personacién es un reflejo de la sociedad y, al hablar sobre
los trastornos mentales y los periodos de crisis, sent6 las bases de la sociologia
de las enfermedades mentales (Bastide, 2005). Dentro de la sociologia existen
perspectivas que se han enfocado en sumar esfuerzos para el estudio de la salud
mental. En este sentido se exponen grosso modo tres enfoques propuestos por
(Rogers y Pilgrim, 2014):

a. Causalidad social: hace énfasis en trazar relaciones entre las desigual-
dades sociales y las enfermedades mentales, donde, ademas de las clases
sociales, la raza, la edad, y el género son temas de interés para las y los
socidlogos en aras de explicar la enfermedad mental

b. Hermenéutica: se encuentra posicionada a la sociologia interpretativa al
nutrirse directamente de la fenomenologia, la etnometodologia, el inte-
raccionismo simbélico y los modelos existencialistas o psicoanaliticos. A
partir de significados, la interpretacién de las experiencias, la bisqueda
de sentido y el contexto social son las formas de captar datos para ofrecer
un andlisis sociolégico interpretativo a partir de la experiencia de las
sujetas y los sujetos con enfermedades mentales.

c. Construccionismo social: es el enfoque al que méas ha recurrido desde 1980
la sociologia para el estudio de la salud y enfermedad mental, a partir
de que Brown (1995) sugiriera tres corrientes dentro del constructi-
vismo social; el primero, que se centra en demostrar como las fuerzas
sociales definen o no un problema social (microsociologia); el segundo,
mas cercano al postestructuralismo de Foucault a partir de las relaciones
de poder vy el tercero, se aproxima a la salud desde el entendimiento de
la produccién de conocimiento cientifico y sus intereses individuales y
colectivos.

Para alcanzar los fines establecidos, este articulo se nutre principalmente
del construccionismo social y la hermenéutica para ahondar en la agorafobia;
por medio de la teoria fenomenolégica de (Schiitz, 1993), se usa el término
“4gora-mujeres” que se retomo a partir del propuesto por (Jover-Leal, 2022)
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y, siguiendo la metodologia propuesta por el fenomenélogo canadiense-neer-
landés, Van Manen (2023). En lo tocante al género, podria tener atisbos de las
causalidades sociales en virtud de explicar por qué la agorafobia a partir de
las narrativas de “4gora-mujeres” es una construccién social.

Metodologia

Disefio de la Investigacién. El presente capitulo forma parte de la tesis Cons-
truccion social de la agorafobia desde la fenomenologia” (Marquez Jiménez, 2023),
de enfoque cualitativo de tipo fenomenolégico interpretativo, narrativo y
documental, cuyo objetivo fue contribuir a la comprensién de la agorafobia
a través de la experiencia de “agora-mujeres”, por medio de la subjetividad,
intersubjetividad y el género. El instrumento empleado una entrevista basada
y fue nombrado: entrevista fenomenolégica dirigida a 4gora-mujeres, aplica-
da a siete personas que cumplieron con los criterios de inclusién, con base en
el muestreo por criterio de la investigadora, que es el mas adecuado para las
investigaciones fenomenoldgicas (Otzen y Manterola, 2017).

La entrevista fue disefiada con base en lo propuesto por Van Manen
(2017; 2023), en apego a los requisitos tedrico-metodolégicos que coadyuven
a obtener los resultados esperados. Las preguntas centrales fenomenolégicas
fueron: ;qué hace que la agorafobia sea lo que es y no otra cosa?, scémo es para
una mujer vivir con agorafobia? El resto de las preguntas fueron disefiadas
en funcién del estado del arte y estructuradas con base en Van Manen (1990;
2023). Cabe recalcar que, a pesar de tratarse de una entrevista fenomenoldgica,
es decir, que no requiere de un guion ni demanda una estructura, se eligi6 el
método Delphi para realizar la evaluacién del instrumento.

Aspectos éticos de la investigacion

Consentimiento informado. Todas las entrevistadas otorgaron su consenti-
miento informado basado en los criterios establecidos en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, 2014. Ademas,
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desde el contacto inicial les fue garantizado el anonimato para no comprome-
terlas al tratarse de temas sensibles para ellas. La primera parte metodolégica
y el consentimiento informado fueron enviados al Comité de Etica Institucio-
nal del Centro Universitario UAEM Nezahualcéyotl de la Universidad Auté-
noma del Estado de México, dictaminado mediante el método de pares ciegos,
registrado con el nim. CEIN/2023/010, retornado el 26 de junio de 2023 a la
primera autora, con el dictamen de avalado para llevarse a cabo.

Protocolo de Angustia de la Investigacion
Cualitativa (The Qualitative Research
Distress Protocol, QRDP)

Durante las entrevistas fenomenolégicas la investigadora estuvo al tanto por
medio de la observacién directa y escucha activa a las narrativas para identifi-
car posibles escenarios que pudieran afectar directamente a las entrevistadas.
Pues, sibien con base en el RLGSMIS la investigacién ejecutada se considera
sin riesgo, al tratarse de la narracién de la experiencia vivida contiene informa-
cién de caracter sensible, porlo tanto, se opt6 por aplicar el Protocolo de Angus-
tia de la Investigacién Cualitativa desarrollado por Whitney y Evered (2022).

El método Delphi es considerado un método subjetivo-intuitivo, donde ba-
sicamente se solicita la opinién de expertas y expertos para generar ideas, des-
pués se establecen acuerdos respecto a las opiniones emitidas (Brown, 2018).
Elmétodo Delphi es pertinente debido a que, a menudo, es empleado cuando el
tiempo es limitado y existe la premura por establecer la direccién mas propicia
para resolver un problema complejo (Rowley, 2012). Ha sido particularmen-
te aplicado en diversos estudios en investigacién médica y en enfermeria, en
proyectos comunitarios, en educacién y en gestién y aplicacién de politicas
gubernamentales (Linstone y Turoff, 2002). Considerando esto, se constitu-
y6 un panel de expertas y expertos en diversas disciplinas por medio de un
muestreo intencional (Bryman y Bell, 2011), en relacién con los siguientes
criterios: expertise, conocimiento sobre el tema para determinar la validacién
de los resultados, que busquen adquirir conocimientos a través de la investiga-
cién, tener disposicién para participar, tener suficiente tiempo para hacerlo y
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poseer habilidades de comunicacién (Adler y Ziglio, 1996) (Skulmoski y otros,
2007) (Avella, 2016).

TABLA 1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS

Mujeres mayores de edad Mujeres menores de edad

Mujeres con agorafobia diagnosticada que Mujeres con agorafobia diagnosticada que se

accedieran a participar negaran a participar

Mujeres con agorafobia con acceso a un Mujeres con agorafobia que buscaron a

dispositivo electronico e Internet la investigadora para obtener atencion
psicologica

Fuente: Marquez Jiménez, 2023.

TABLA 2. PRIMERA RONDA DE PANELISTAS AL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023

PANELISTA ‘ INSTITUCION DE ADSCRIPCION ‘ PAiS
Assumpta Jover-Leal Universidad de Valencia Espana
Mariana Palumbo Consejo Nacional de Investigaciones Argentina

Cientificas y Técnicas

Héctor Arnaldo Duran Goméz Universidad Autonoma del Estado de México | México
Reyles Jesls Rodriguez Olaya Universidad Intercontinental México
Anthony Vicent Fernandez University of Southern Denmark Dinamarca

Leonardo Félipe Olivos Santoyo Universidad Nacional Autonoma de México México

Fuente: elaboracion propia.

Procedimiento. Las entrevistadas fueron contactadas por medio de un grupo
de Facebook dirigido a personas con agorafobia. Subsecuente, se estableci6
contacto inicial con las interesadas con el &nimo de identificar a las poten-
ciales entrevistadas y siguiendo con el procedimiento de la entrevista, se les
hizo llegar el consentimiento informado en virtud de que las entrevistas serian
grabadas. Las entrevistas se agendaron de acuerdo con la disponibilidad de las
participantes en modalidad a distancia en la plataforma Zoom y una més por
llamada telefénica en atencién a las limitaciones propias de la agorafobia. Pre-
vio ala grabacién se reiteré el consentimiento expresado tcitamente. Una vez
concluidas las entrevistas, se obtuvo en promedio, alrededor de veinte horas
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de grabacién y se transcribieron en poco mas de 150 cuartillas cuidando los de-
talles de tono y sentido de las palabras para realizar un analisis mas completo.
Finalmente, las grabaciones fueron destruidas para no exponer la identidad
de las entrevistadas.

Las transcripciones fueron modificadas en el programa Atlas.ti 23 en la
versién con licencia para elaborar la codificacién, los memos, el anélisis de sen-
timiento, tablas de correlacién, diagramas de Sankey y redes para ejemplificar
los datos vertidos. Luego, se realiz6 el analisis fenomenolégico considerando
dos aspectos fundamentales: la idoneidad de las preguntas y la calidad experien-
cial de los datos, (Van Manen, 2023), proporcionados por las 4gora-mujeres que
ponen sobre la mesa la posibilidad de ofrecer una reflexién y un andlisis ade-
cuados en términos fenomenolégicos. Para escribir textos fenomenoldgicos se
exige cuidar y discernir el uso del lenguaje para hacerlo de forma satisfactoria,
la o el investigador necesita ser lo suficientemente sensible y receptivo a las
formas en que las palabras y expresiones pueden adquirir una cierta intensidad,
cuando estdn compuestos por un significado fuertemente arraigado para las
narrativas de las 4gora-mujeres.

Resultados

Las historias de las siete d4gora-mujeres entrevistadas, a pesar de compartir
el diagnéstico de agorafobia e inclusive otros mas, fueron diversas como sus
personalidades per se, derivado del proceso correspondiente al analisis de datos
se obtuvieron al momento las siguientes categorias de andlisis: interpretar sig-
nificados atribuidos al origen de la agorafobia; describir la experiencia vivida
agorafébica (subjetividad) y analizar parte del mundo de vida a través de las
relaciones interpersonales (intersubjetividad).

Para los fines de este capitulo, solo se expondra el caso particular de la
experiencia de la 4gora-mujer entrevistada siete (E7), elegida aleatoriamente
para poder profundizar fenomenoldgicamente en su experiencia. La entre-
vistada refirié haber desarrollado agorafobia a consecuencia de un accidente
y manifest6 que se agravo luego de la pérdida de su madre. Descripcién de los
significados atribuidos al origen de la agorafobia:
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Bueno, mi agorafobia es como resultado de un shock postraumatico a raiz de
un accidente de trafico muy grave, que me produce, pues, secuelas fisicas muy
importantesy, araiz de ahi, pues, entro en una depresién grave, severa, al mis-
mo tiempo que caigo en la agorafobia. He tenido, claro, los tratamientos que
me ofrecen —psicologia y todo, bueno, psiquiatria es medicacién y pastillas de
rescate—, eh, es el afrontarlo, ¢no? [...] Yobueno, yo, el tltimo retroceso lo tuve
en mayo del 2022... que perdi a mi mama y que era mi vida. Ademas de mis hijos,
eramivida. Ahivolvia entrar en fase critica con la agorafobia. A partir de ahiya
no he vuelto a conseguir salir sola, ademas fue no solo volver a la casilla de salida,
incluso peor, porque no conseguia ni abrir una persiana de la ventana de casa,
no conseguia abrir la puerta -si tocaba la puerta alguien, el timbre— Me tenian
que venir a buscar ambulancias para llevarme al hospital a los tratamientos v,
bueno, era una historia enorme para conseguir que yo pudiera salir. Y desde
entonces, desde mayo de 2022 ya no consigo salir sola, he podido abrir puertas

y ventanas, pero no consigo salir sola.

En la fenomenologia se dice que el significado no puede ser visto como
una cualidad de la conciencia, sino que, deviene de la interpretacién de una
experiencia pasada vista desde el presente, por medio de una mirada reflexiva.
Desde ese dngulo, se puede precisar que una experiencia se ha vuelto significa-
tiva debido a que ha sido bien circunscrita desde el pasado y que sigue causando
efectos en el presente.

Agorafobia

Alprincipio, cuando no sabia qué era agorafobia. De hecho, yo, ademas, le puse
un nombre que no tenia nada que ver. Le puse el nombre de “claustrofobia”,
cuando es todo lo contrario, que es a los espacios cerrados. Me empecé a dar
cuenta de que algo raro me pasaba, que no era normal, porque, hasta entonces,
yono sabialo que erala agorafobia. Es que yo, era igual de ignorante... No habia
oido nunca un caso, habia podido ver algo en una pelicula, pero, incluso decia:
qué exagerado, sno? No creo que sea para tanto... No sabes lo que me he arrepen-
tido de esa frase que dije cuando vi la pelicula de Jodie Foster, svale? [...] Pero,

yo dije: ay, no creo que sea para tanto. Pues, lo que me he arrepentido desde que
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yo estoy asi, de haber dicho esa frase, porque es que se queda corta, de haber
dicho esa frase, porque es que se queda corta, se queda corta, es para tanto y
es para mas.

El andlisis fenomenolégico permite identificar que, la entrevistada al ha-
blar sobre el origen de su agorafobia, recordarla en la actualidad y cuestionar
sobre sus impactos, coloca a esos eventos detonantes como subjetivamente
significativos, esto nos aproxima a la comprensién de agorafobia considerando
la parte subjetiva; se pudo identificar que la experiencia traumatica que vivié
intensificé potencialmente la agorafobia y que, desde su perspectiva, nolo vive
como el resto de las agorafébicas y los agorafébicos.

Interpretar el significado de la experiencia vivida
agorafobica (subjetividad e intersubjetividad)

Ansiedad fundamental

A mi la agorafobia, a diferencia de otros agorafébicos, al tener un problema
fisico tan grande me ataca —por decirlo de alguna manera—- de dos formas, svale?
Bueno, el principal es como a todo el mundo, la agorafobia... lo peor que tenemos
es que nos anticipamos, ¢vale? Dias, o dos semanas antes de... de que ocurra
una situacién que te hace salir de tu zona de seguridad. Toca a tu mente y ya te
empieza a hacer, imagenes catastréficas, ¢no? De lo que puede llegar a pasar,
de lo que puede llegar a ser, de si te paralizas, si te pasa algo... Te pones a llorar
[..] A mi, es una de las cosas que me pasa, que sin darme cuenta me pongo a
llorar y es unllanto ademas desconsolado, ;vale? Pero, para miuna de las cosas
peores es anticipacién porque yo, cinco dias o una semana antes de, bueno, pues,
de esa afrontacién, por decirlo de alguna manera, dejo de comer. Apenas me
alimento, a la fuerza, por decirlo de alguna manera y mas bien, liquidos y dejo
de dormir [...] Y el dia que tengo que salir y tengo que afrontarlo, empiezo a hi-
perventilar pero brutal, o sea, unos mareos que me pegan por la hiperventilacién
tan fuerte que tengo, el corazén parece que se me va a salir, empiezo a llorar

desconsoladamente y... y... la mente lo inico que manda son sefiales de alarma,
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de alarma como que me voy a morir, como que me va a dar un ataque al corazén
y... Entonces empiezo a bloquear, estoy con la hiperventilacién, estoy con el
llanto imparable o desconsolado y me empiezo a quedar paralizada. O sea, se me
empiezan a entumecer las manos, las piernas y si alguien no me ayuda a pararlo
porque hay momento, ha habido ataques de panico que han sido tan fuertes y

repentinos a la vez que yo no he podido administrarme las pastillas de rescate.

Rechazo

Hay demasiadas cosas rotas y dafiadas en mi vida y lo que més dafio siempre me
hahecho, el dolor y el dafio que le he hecho y le ha hecho a mis hijos, sobre todo a
mi hija, me rechaza, no me soporta y de ahi vino lo que me pasé. La depresién se
me fue el norte porque mi hija me dijo que me odiaba y que en cuanto se pudiera

ir de casa no la volveria a ver mas [...].

Culpa

[...] Porque hace 15 meses perdi a mi mami y por culpa de la agorafobia no
pude estar con ella y me quedé con un sentimiento de culpabilidad muy grande
e incluso casi me quedo sin poderme despedir de ella ni ir a su funeral, porque
estuvieron a punto de ingresarme en psiquiatria porque tuve un ataque brutal
como no he tenido ninguno igual y las enfermeras no conseguian ayudarme y
tuve la suerte que llegd mi marido al hospital antes de que me llevaran y él me
puso la mascarilla de CO2 que siempre llevo conmigo y me fue administrando
las pastillas de rescate y anularon mi ingreso en psiquiatria y cuando sacaban
a la familia porque venian de la morgue a llevarse a mi mami, se dieron cuenta
de que yo no me habia podido despedir de ella por lo que me habia pasado y les
pidieron que me dejaran entrar cinco minutos para despedirme y me abracé a
ellay al oido le prometi que no iba a dejar que la agorafobia me quitara mas cosas
y sobre todo pasar tiempo con mis seres queridos y esa promesa hace que luché
por ello, aunque los reveses de la vida me hagan retroceder. Ahora mismo tengo

la agorafobia descontrolada, con cualquier cosa ya me da un ataque horroroso.
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Analizar del mundo de vida a través de las
relaciones interpersonales (intersubjetividad)

Enlas narrativas de la 4gora-mujer (E7), se puede apreciar que hay un discurso
de actitud natural, es decir, con actitud natural entendemos aquella forma en
la que se mira el mundo y c6mo se comporta en consecuencia en el mundo de
vida cotidiano, que comparte con las otras y los otros que coadyuvan a cons-
truir la realidad. Dentro de la actitud natural existe un sistema de relevancias
que nos gobierna, que se basa en la experiencia basica de cada una de nosotras
y nosotros, a esta experiencia basica en Schiitz se le conoce como ansiedad
fundamental (Schiitz, 1972). La ansiedad fundamental y la agorafobia com-
parten la caracteristica primordial de la anticipacién, de la que emergen un
cumulo de sistemas relacionados con la esperanza, los temores, los deseos,
las oportunidades, las satisfacciones entre otros riesgos que motivan a que la
persona dentro de su contexto de actitud natural intente dominar el mundo,
sus obstéaculos y dar cuenta de ello.

El Manual Estadistico y Diagnéstico de Trastornos Mentales (DSM-V)
(American Psychiatric Association, 2013) es el maximo referente en la psiquiatria
para tratar cualquier alteracién mental y es ademds una especie de biblia psi-
quiatrica atiborrada de verdades absolutas, incuestionables y que lidera todas
las practicas dentro de esta rama de la medicina; algo que Foucault llamaria
un gobierno de los otros, que comienza por un diagnéstico irrefutable, cual
veredicto que da pauta a la obtencién de un diagnéstico de duracién variable.

Esto quiere decir que, a partir de ahi, las mujeres y los hombres con ago-
rafobia tiene nuevos modos de subjetivacidon desde los cuales se perciben y se
relacionan con las otras y los otros, pero desde una mirada de enfermedad
en la que se comportan en consecuencia de un diagndstico y comenzaran a
experimentarse como enfermas y enfermos, tal y como lo dicta su diagndstico
(Jover Leal, 2019), performan su identidad (Lemon, 2008), como es el caso de
las dgora-mujeres.

Por otro lado, no es casualidad que parte del elenco que protagoniza la
pelicula La isla de Nim que mencion6 la entrevistada, fuera una mujer con ago-
rafobia, ni tampoco que haya més mujeres diagnosticadas con agorafobia que
hombres, pues, el discurso cientifico con base en las diferencias sexuales y los
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roles sociales, han legitimado un discurso consensuado por todas y todos, lo que
lleva a que se desarrolle una subjetividad en coproduccién con el discurso cien-
tifico, a partir de interpretaciones biologicistas que expresan que existe una
configuracién biolégica innata o adquirida, lo que se asume como argumento
valido para desarrollar ciertos comportamientos (Ciccia, 2023).

Consideraciones finales

En este capitulo solo se han abordado fragmentos de la narrativa de una de las
participantes, sin embargo, esto no demerita la calidad del escrito, por el con-
trario, permite mostrar cémo la agorafobia se vive, pese a que el DSM-V y la
medicina insistan en homogeneizar criterios. La enfermedad mental no es algo
que una persona tiene sino algo que una persona hace o es (Thomas, 2010), de
ahi parte la construccién social de la enfermedad mental, muy en especifico
de la agorafobia, pues, a partir de las acciones propias y las acciones compar-
tidas por medio de su subjetividad y la intersubjetividad, es que se va cons-
truyendo, de ahi que, a pesar de que sea el mismo diagnédstico, las formas en
las que se vive sean variadas y con caracteristicas particulares. Para futuras
investigaciones, se debera considerar que, a pesar de lo que ha planteado el
discurso médico hegemonico, hay que redefinir la mirada con la se ha estudiado
a la salud mental.

El contribuir a la comprensién de enfermedades mentales considerando
la propia experiencia de las sujetas y los sujetos que lo viven, enriquece un
campo disciplinar fértil e interesado por sumar esfuerzos en favor de sociedad
através del abordaje de enfermedades mentales construidas y sustentadas por
medio de practicas sociales, como es el caso de la agorafobia. Por su parte, la
fenomenologia y la sociologia interpretativa, en general, permiten aproximar-
nos al mundo de vida, a ese mundo que no es privado y que permite dejar en
evidencia que los diagnésticos y la practica clinica, en general, necesita voltear
a ver las narrativas en virtud de poder ofrecer un tratamiento integral.

Es un acto de justicia dar a cada persona su lugar y empezar a escuchar
antes de etiquetar en vano y reducir el estigma. Para concluir, se exhorta a
que los estudiosos de la sociologia de la salud, el género y las teorias feministas
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continden cuestionando los discursos y los roles sociales asignados a las muje-
res con el propdsito de caracterizar su salud mental.
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CAPITULO 3

Sufrimiento y atencion
a la salud de indigenas migrantes.
Una aproximacion hermeneutica

Martha Patricia Aceves Pulido

Introduccion

En México existen aproximadamente setenta lenguas y otras tantas varian-
tes lingtiisticas (INEGI, 2015), todas ellas representan pueblos con un pasado
precolonial que, en ocasiones, y a partir de la época colonial, han tenido que
ocultar para mantenerlo vivo. Enla actualidad la poblacién indigena se ha visto
en situaciones de precariedad que los ha llevado a migrar en la bisqueda de la
satisfaccién de sus necesidades. Su condicién como migrantes, su pertenen-
cia a grupos étnicos minoritarios, los hace con frecuencia parte de uno de los
sectores mas vulnerables de la poblacién dentro de la estructura de la sociedad
que contintia demandando su camuflaje bajo el pretexto de la adaptacién y
subsistencia. Las barreras en el acceso a servicios y los bajos ingresos econé-
micos son algunos de los elementos que entran en juego al momento de decidir
abandonar sus lugares de origen. El contraste en la urbanizacién y el nivel de
industrializacién de los contextos de origen y de acogida, han colocado a las
personas en una posiciéon que les demanda la necesidad de aprender nuevas
formas de relacionarse, de trabajar y de divertirse, pero también de enfermar,
de atenderse y de “curarse”.
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Este trabajo pretende exponer la situacién de vulnerabilidad de la poblacién
migrante de origen indigena que frecuentemente acompaiia al sufrimiento de
esta poblacién, implicito en el proceso de adaptacién a un contexto urbano.
Forma parte de un trabajo de investigacién cualitativa més amplio y conjun-
ta andlisis teéricos con la sabiduria de una curandera tradicional de origen
mixteco con quien la autora coincidié en campo. Se trata de una entrevista en
profundidad cuyo pretexto fue conocer mitos de la cultura mixteca y terminé
por contener una serie de reflexiones en torno a la situacién de salud y las
decisiones de atencién de los indigenas migrantes a contextos urbanos. Estas
ultimas reflexiones mencionadas son las que conforman esta comunicacién.
El analisis realizado constituye un proceso hermenéutico, que sigue la pro-
puesta de Ricoeur, comienza con intercambio lingiiistico y su finalidad fue el
desciframiento del sentido discursivo y la comprensién del ser y padecer del
indigena migrante.

El interés de la sabia era mostrarme algunas de sus reflexiones y de sus
conocimientos para que pudiera yo comunicarlas a otros profesionales de la
salud y sirvieran como guia en milabor de atencién a la salud mental de dicha
poblacién. Asi, los resultados del analisis hermenéutico dejan ver que el indi-
gena que migra se aleja del entendimiento que tienen del mundo los sabios y
ancestros en sus comunidades, lo cual impide que mantengan una cercania con
tachi anima’a, que es el viento bueno y permite que tachi quini, el viento malo,
entre al cuerpo y ocasione el sufrimiento que puede devenir en enfermedad o
acompaifiarla.

Fenomenologia hermenéutica de Ricoeur

La hermenéutica en Ricoeur (2018) debe comprehender el problema completo
discursivo, que implica el sentido multiple y general, se trata de descifrar las
diversas capas de sentido del lenguaje simbdlico y metaférico. Ellenguaje como
sistema, o mejor dicho metasistema, incluye los subsistemas que contiene, esté
constituido por conjuntos especificos de signos, que sirven para la comunica-
cién dentro de una comunidad (Real Academia Espafiola, 2023). Sin embargo,
para descifrarlo es necesario comprender su naturaleza y dimensién social.
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Sergio Tokonoff (2022) afirma que la lengua no existe fuera del hecho so-
cial, como lo implica la propia semiologia. Como tal, es una realidad que vive
en una masa hablante, por lo que no depende de los individuos, tiene una ra-
cionalidad intrinseca puesto que como sistema debe ser entendido como una
totalidad més que como la suma de sus partes. Segin Riccoeur (2018), una de
sus caracteristicas es su funcién expresiva que implica su vinculacién a un
tiempo, a una situacién y a la tradicién, ademéas de que se encuentra dotado
de la propia fuerza expresiva del lenguaje cotidiano.

Paraun andlisis propiamente hermenéutico del lenguaje, se debe partir de
una descripcién del simbolismo para seguir en la participacién de la dindmica
del mismo y desentraiiar el sentido a través de una interpretacién creadora,
de manera que el simbolismo es el vehiculo de la comprensién. Siguiendo con
Ricoeur (2018) hay un sentido primario literal que surge de la experiencia co-
tidiana y designa a otra cosa de forma figurativa. Maceiras (1987) apunta que
el sentido primario literal supone el momento de la explicacién objetiva de la
narracién, nos acerca al como del lenguaje y la cultura, mientras que la herme-
néutica es el camino hacia el sujeto, hacia el autor de la narracién.

Riccoeur (2018) distingue el relato histérico cuya pretension es la emu-
lacién de la realidad con una carga de verdad atribuida, del relato de ficcién
que utiliza el lenguaje metaférico y no trata de imitar la realidad, constituye
lo posible en oposicién a lo efectivo de la historia. En el caso de la entrevista
realizada se toma esta propuesta de fenomenologia hermenéutica debido a que
la narracién se encuentra en los limites de ambos tipos de relato, pero prin-
cipalmente por el uso reiterado de la metafora como recurso narrativo de la
entrevistada.

Porlo anterior se hace necesario detenernos en las implicaciones de la com-
prensién de la metafora que emerge de la pertinencia semantica primera de la
literalidad. Para entender la metéfora, Ricoeur (2018) toma en consideracién
el analisis de la tragedia para lo cual es necesaria la comprensién del mythos o
de la trama (en sentido aristotélico).
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Sufrimiento psiquico

Montoya, Schmith y Prados (2006) consideran que el sufrimiento psiquico se
encuentra en funcién de situaciones que ponen en riesgo la integridad de un
sujeto y que, ademas, esta condicionado por la sociedad y la cultura. Los autores
realizaron una revisién bibliografica para definir el concepto de sufrimiento.
Encontraron estudios cuantitativos y cualitativos, no obstante, no encontra-
ron una manera universal para su medicién, puesto que afirman se trata de un
proceso subjetivo. Entre los factores que se encuentran con mayor frecuencia
estan las pérdidas fisicas y psicosociales.

En la misma revision, los trabajos que se centraban en el tema de distrés
definen al sufrimiento como un problema de adaptacién y afrontamiento a
eventos vitales. Encontraron que el sufrimiento no es un fenémeno indivi-
dual, sino que se convierte en parte del grupo social al que el sujeto pertenece.
Destacan co6mo es que existen gestos, comportamientos que son compartidos
por la sociedad para poder identificar y comunicar el sufrimiento, ademas de
la expresion lingiiistica de sus necesidades y demandas (Montoya, Schmith y
Prados, 2006).

La importancia de identificar el sufrimiento
impacta a nivel epidemiologico

Augsberger (2004) considera que las clasificaciones diagnésticas obstaculizan
la capacidad de visibilizar el padecimiento psiquico, debido a que no cabe en las
entidades moérbidas establecidas. La nocién misma de “enfermedad mental”
limitala identificacién y reconocimiento del sufrimiento y enuncia: “Las trans-
formaciones y situaciones de crisis que atraviesan tanto la vida societal como la
cotidianidad en el &mbito familiar son espacios que contribuyen ala generacién
de sufrimiento psiquico” (p. 72).

Asi, surge la necesidad de distinguir y describir los grupos sociales en los
que se inserta el sujeto. También se debe tomar en consideracién las variaciones
histéricas, culturales y sociales de los significados de las enfermedades men-
tales. Se trata del rescate del aspecto microsocial. Las taxonomias se quedan
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cortas, es necesario buscar nuevos paradigmas explicativos que se adapten
a la poblacién, de manera que si se reconoce el sufrimiento psiquico de esta
forma se podria evaluar de mejor manera el estado de una poblacién, es decir,
de la epidemiologia especifica de una sociedad (Augsberger, 2004).

En un estudio realizado en Espafia (Navarro-Lashayas, 2014), se encontra-
ron distintas variables que inciden en el sufrimiento psiquico de los migran-
tes, las cuales incluyen: los recursos materiales, los sucesos vitales, el apoyo
social, la exclusion social, la falta de control sobre la propia vida. Aspectos
que muchas veces escapan de los diagndsticos psicopatolégicos. Afirma que la
migracién per se no necesariamente pone en riesgo a una persona de padecer o
sufrir psiquicamente, sino que la situacién social y las condiciones de vida son
las que hay que tener en cuenta. La importancia, para el autor, permite realizar
una intervencién situada y adecuada a la problemaética.

Solis (2005) realiz6 un estudio sobre los mecanismos de afrontamiento de
migrantes, encontré que debe considerarse un fendémeno complejo y que im-
plica una visién integral. Menciona que los migrantes enfrentan adaptaciéon y
conflicto como resultado de los referentes culturales, tanto de origen como de
acogida, entre los cuales tienen lugar intercambios sociales y psicolégicos en el
sujeto. Una de sus conclusiones con relacién a esto Gltimo es que una estrategia
importante resulta buscar referentes para crear un sentido de pertenencia.

Paralos fines de este anélisis se retoma la visién interpretativa de Ricoeur
(2018) que tiene cabida en “cualquier historia narrada” (p. 102). Desde su pers-
pectiva es necesario tomar en cuenta la comprensién de la trama (mythos)
narrada. De esta manera retoma la consideracién segun la cual el cambio
(metabole) constituye el “fenémeno central de la accién tragica” (p. 102). Di-
cho cambio convierte la dicha en infortunio, a lo que denominé peripecia, y se
vincula con el propio sufrimiento, denominado por Aristételes como el lance
patético o pathos que constituye el desenlace de la trama y se vincula con los
incidentes catarticos de compasién y temor.

Elautor de una narracién pretende ilustrar por medio de la accién miméti-
calas emociones que propicia el héroe, la compasién serd entonces la emocién
que se despierta cuando se considera que el héroe, o protagonista de la situacién
narrada, no merece su propia desdicha y el temor se despierta al considerar
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al protagonista como un semejante y se pretende evitar que su desdicha se
convierta en la nuestra.

Hasta aqui, lo que presento es la necesidad de afiadir a la comprension
de las experiencias en salud, una perspectiva que considere al sufrimiento o
padecer, en el sentido tragico de la composicién compleja de la trama, como el
elemento diferenciador al momento de dar sentido a las propias vivencias por
medio de la narrativa. Asi, al momento de narrar nuestras propias experiencias
elaboramos tramas que pueden colocarnos en la desdicha, al tiempo que nos
permite colocarnos al centro de la compasién de quien se encuentra frente a
nosotros y comunicarle nuestro sufrimiento.

Entonces, el vehiculo para acceder al sufrimiento psiquico es el lenguaje,
por medio de la actividad mimética de la narracién. El cambio citado por Aris-
tételes (metabole) se equipara con las consideraciones de Montoya, Schmith y
Pardos (2006) cuando sefialan que el sufrimiento deviene del afrontamiento a
eventos vitales, asi como también con las aportaciones de Augsberger (2004)
cuando identifica a las transformaciones y situaciones de crisis en la génesis
del sufrimiento psiquico.

Metodologia

El presente trabajo se inscribe en el marco del paradigma interpretativo cuyo
punto de partida es la comprensién de los fenémenos subjetivos de la realidad.
Los métodos que corresponden con esta visién son entonces cualitativos, pues
permiten entender los fendémenos a estudiar desde la perspectiva de la propia
gente que es estudiada, de manera que se hace posible penetrar a los contextos
de significado a partir de los cuales actiian (Mella, 1998).

El trabajo presentado aqui surge de un proyecto mas amplio cuyo disefio
es fenomenoldgico y el eje tematico fueron las narraciones y su estructura, la
propuesta fue la de analizar lo que el sujeto describe de si mismo y de su propia
historia e identificar las similitudes con las estructuras de los mitos que corres-
ponden a la cultura occidental y los que corresponden a la cultura indigena. Asi,
ellenguaje fue el instrumento que permitié acceder a lo dicho, que proyecta la
capacidad de imaginar, crear y recrear la experiencia (Castoriadis, 1995). Como
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parte de la indagacién sobre los mitos y la propia cultura mixteca, entrevisté a

una curandera que se encontraba de paso en la ciudad de Guadalajara visitan-

do a su familia. El contenido de dicha entrevista a profundidad fue tan basto
que surgieron temas que rebasaban los limites del objetivo de este proyecto de
investigacion.

El disefio fenomenoldgico parte de los principios fundantes propuestos por
Husserl para captar la esencia de los fenémenos a partir de “lo que se mues-
tra”, teniendo el método general, antes mencionado que incluye, a grandes
rasgos: a) una actitud natural; b) la reduccién que da existencia al fenémeno
en la conciencia; ¢) Intuicién Eidética que implica la intencionalidad de captar
la esencia mediante la vivencia” (Chavez Calderén, 2008).

Husserl (1962) afirma que para llegar a descubrir fenomenolégicamente la
experiencia “puramente natural”, sensible, es necesario lograr una pertenencia
participativa, el mundo precede al sujeto que lo conoce, por lo cual, para ela-
borar el conocimiento se requiere situarse ante los objetos para interpretarlos.
Lo que Paul Ricoeur (1997), en su propuesta de fenomenologia hermenéutica,
llama una conciencia trascendental que se encuentra mediada lingtiisticamen-
te, es decir, por simbolos y signos.

Alineada con esta perspectiva, la recolecciéon de datos no tenia el antece-
dente tedricoy explicativo que presenté en los apartados anteriores, se traté de
una entrevista realizada entre agosto y septiembre de 2021, cinco encuentros
distintos con duraciones que iban de los treinta minutos a las dos horas con 45
minutos aproximadamente, tiempo que dependia de las actividades e interés
de la entrevistada por el propio intercambio. Cabe sefialar que la sabia mixteca
accedi6 a la entrevista consintiendo el uso de la informacién para su anélisis
y publicacién posterior.

En términos generales, Lindseth y Norberg (2004) proponen los siguientes
elementos en el método fenomenoldgico-hermenéutico:

1. Tomar una actitud fenomenolégica, es decir, no juzgar, no concluir ni
tomar los fenémenos como hechos o tratar de establecer verdades. El
centro epistémico se encuentra en la experiencia.

2. Crear un texto a partir de una entrevista. Al asumir una actitud feno-
menoldgica y la consecuente relacién intersubjetiva, se narra una expe-
riencia en coautoria que debera resultar en un texto auténomo, es decir
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que posibilite la comprensién del texto por otros. La entrevista fue audio
grabada y transcrita integramente para su analisis.

3. Interpretacion del texto. Se realiza un analisis circular mediante tres
pasos metodolégicos: a) lectura ingenua; b) andlisis estructural interpre-
tativo; c) entendimiento comprehensivo.

4. Formular los resultados de manera fenomenoldgica y hermenéutica. Se
enuncian los resultados en el lenguaje coloquial, en términos elementales
de la experiencia vivida no en términos cientificos, para la cual es 1til
recuperar las expresiones poéticas que emergen de las entrevistas, asi
como enunciar la experiencia en verbos no en sustantivos. En la figura 1
se presentan los elementos que integran la propuesta de disefio de inves-
tigacién siguiendo a Lindseth y Norberg (2004).

FIGURA 1. PROPUESTA DE DISENO FENOMENOLOGICO
DE INVESTIGACION Y ANALISIS HERMENEUTICO

> it
. Lectura Entendimiento
ingenua comprehensivo

J Analisis
estructural

Actitud Elaboracion
fenomenologica de texto autonomo

N

( Entrevistas

Formular ,
resultados N

Fuente: elaboracion propia.

Resultados

Con la finalidad de resguardar su identidad llamaremos a la entrevistada doiia
Paola, una mujer de origen mixteca con los conocimientos necesarios para
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realizar la funcién de sanadora o curandera. Su edad no la conoce, sunieta dice
que tiene mas de 75 afios, pero ninguna supo decirme con exactitud. Nacié en
San Andrés la Montafia, municipio de Silacayodpam, Oaxaca; tiene 7 hijos,
vive con su esposo en su comunidad de origen y se dedica a prestar sus servi-
cios como curandera. La entrevisté en Tonal, Jalisco, mientras se encontraba
visitando a los hijos que viven en la Zona Metropolitana de Guadalajara.

Como yalo seiialé, se realizé una entrevista en profundidad en cinco dife-
rentes encuentros, los cuales tuvieron lugar en la casa de uno de sus hijos —nos
acompaiiaba su nieta a peticién de la entrevistada— con la finalidad de ayudar-
nos con la traduccién o interpretacién de algunas palabras que la entrevistada
desconocia del espaiiol.

Para entender el sentido explicativo de la enfermedad en la concepcién de
la entrevistada, quien es considerada como una mujer sabia por su comunidad,
o al menos con el sector de esta que acude con ella para restablecer su salud:

Hay un padre eterno en el cielo y hay un sefior del sol que él tiene la tierra y
nadie conoce, solo sabe que existen. [...] Desde que inici6 el origen de la tierra,
llevan ahi mucho tiempo, desde el origen de la tierra [los] antepasados que se
quedaron en el bosque se hicieron chiquitos y por eso viven como las personas.
Gente oscura que cay?é antes de que existiera el sol. Cuando el primer rayo del
sol llegd y duré tiempo que era oscuro y cuando llegé el sol la gente oscura se
escondieron [...] Las personas existian ya y salié el sol y se cayeron en las plan-
tas y en las plantas o en las piedras o se salieron del sol, del planeta tierra las
personas, en la tierra no habia luz y cuando vino el sol como que se asustaron
porque la tierra era toda oscura, y cuando lleg6 la luz y perdieron el sentido, de
que cuando a veces estdn inconscientes de algo que te impacta, que se volvieron

gente mala, que ya no habia gente buena, que si nos pega. [...]

El relato anterior mantiene elementos que coinciden con las interpreta-
ciones de los mitos en cédices mesoamericanos antiguos, como se evidencia en
el texto de Lépez Austin y Millones en 2015, donde se realiza una compilacién
y analisis de varios mitos sobre el origen del mundo, del tiempo y de la huma-
nidad. Al margen de la verosimilitud que pueda atribuirseles a varios cddices
antiguos que forman parte ya del imaginario del mundo prehispanico, y al
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margen también delas criticas que se derivan de la participacién o, mejor dicho,
direccién de clérigos hispanos en la elaboracién de la mayoria de los cédices
conocidos, laimportancia de estas coincidencias radica en la validacién de una
cosmovisién anclada en elementos de la naturaleza. Asimismo, se encontraron
coincidencias con los relatos retomados por Rosell y Ojeda en 2003, basados en
los c6dices mixtecos, llamados Tutukidaa en mixteco contemporaneo.

Alllegar la luz, los seres de oscuridad que son personas, pero no como no-
sotros, dice dofia Paola, se escondieron en las sombras del bosque y desde ahi
provocan la enfermedad, es por lo que debemos pedirle al sol. De lo anterior
surge la creencia de la existencia de una piedra buena y una mala, si te en-
cuentras la piedra mala y la tocas en el cerro causa enfermedad. La curandera
refiere que es necesario recurrir a los santos y a las &nimas buenas (anima’a)
para pedir lo que necesitamos. Se tiene que buscar qué santo es el adecuado y
qué es lo que en realidad necesitamos.

Dofia Paola menciona que todos los santos son buenos, no obstante, son
elementos de la naturaleza los que pueden dar a las personas cosas buenas y
cosas malas, como ciertas piedras en el cerro donde se escondieron seres de la
luz del sol y otros de la oscuridad, o el viento malo y el viento bueno que ella
les llama Tachi quini y Tachi va’a, respectivamente.

Pasando con temas relativos con ciertos padecimientos que tienen lugar en
contextos urbanos, dofia Paola refiere un tipo de susto que se adquiere cuando
una persona pasa por donde murié violentamente una persona y su dnima ha-
bitara su cuerpo, entrara como un aire (Tachi) malo o también por ver morir
violentamente a una persona. Las personas con este tipo de susto “ademas
quieren morirse”. Se nombra Tachi quini, el viento malo por el cual viaja el
anima que dafia de esta manera a la persona. En oposicién esta el tachi anima’a,
que es el viento bueno, que trae cosas buenas a las personas y a la naturaleza,
como ejemplo habla de las cosechas.

El alma que murié violentamente, cerca de donde esa persona pasé y le esté
asustando ala persona. Asi como gente pequefia que vive en el bosque. Es como
persona que pasé por algo muy fuerte, un accidente muy grande, son comin en
el bosque donde se asustaron, en el cerro, se enferman por el anima que murié

violentamente o en el cerro o bosque, son gente de hace tiempo que viven en
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el cerro que le dicen, sus antepasados de mucho tiempo que se metieron en el

arbol, que se metieron en la tierra.

Continuando con algunos de los efectos del viento malo Tachi quini, que
trae consigo la enfermedad, la sabia sefiala que existen consecuencias en la
salud de las personas que salen de sus pueblos para vivir en la ciudad, sefiala:
“En el pueblo estan bien y aqui en la ciudad estdn mal porque no vienen [... ] y
por eso mueren con cuchillos, con violencia”. A consecuencia de no regresar
a sus comunidades, dofia Paola identifica cierta vulnerabilidad ante todo mal
que pueda aquejar a la persona migrante.

[...] desde que llegé la luz del sol, desde que llegé el rayo de luz del sol dicen que
cayeron en las cuevas y las piedras, y todas esas gentes son gentes negativas,
gente tonta, que no piensa y que no se da cuenta de todo, y esa gente, cuando
vamos caminando, esa gente es la que te pega es la que a veces te pega, no pe-

garte, sino que puede causarte enfermedades en todo el cuerpo.

Cabe precisar de la cita inmediata anterior que esa “gente negativa” no son
personas, son una especie de “animas” que cayeron a la tierra cuando llegé la
luz del sol a la tierra en los origenes y es esta “gente negativa” la que causa
la enfermedad alas personas que son més vulnerables, las que no regresan a sus
pueblos. La entrevistada mencioné que esa “gente mala” es gente que habita en
la oscuridad, en las sombras y que querian seguir viviendo en el bosque, donde
cayeron en un principio, la gente en la ciudad no sabe dénde viven ahora, la
ciudad es muy grande y las personas que viven en ella no saben cémo identificar
dénde estan esas dnimas malas; lo que queda en la ciudad es pedirle al sol cuando
salen a trabajar, pues una vez que llegan las enfermedades los curanderos son
los Ginicos que pueden hablar con esas &nimas y asi restablecer la salud.

De esta manera, sentimientos como el enojo, la tristeza y hasta la envidia
son consecuencia, segin la sabia mixteca, de dichas &nimas que por medio de
Tachi quini le “pegan” a las personas, pues al llegar al mundo se tuvieron que
“hacer chiquitos” para habitar debajo de las piedras y ahora poder “vivir en
las personas”.
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Conclusiones

De manera general, se puede corroborar en los hallazgos antes citados, cémo
es que el lenguaje constituye el hecho social que permite acceder a otros fe-
némenos sociales. Por medio de él es que podemos constatar la fuerza que las
creencias ejercen sobre la enfermedad o la procuracién de la salud. En particu-
lar vemos, cémo en el relato de la curandera se observan recursos narrativos
como lo es el lenguaje metaférico. Cuando la entrevistada usa lenguaje meta-
férico para denotar las acciones ejercidas por el viento y las &nimas “malas”,
solamente tienen sentido en el entramado metaférico y contexto narrativo de
la entrevista, caracteristica necesaria para posibilitar un analisis hermenéutico
como el propuesto por Ricoeur y utilizado para el presente trabajo.

Alincorporar en la interpretacién a la categoria de la experiencia humana
denominada sufrimiento, caracterizada en uno de los apartados previos, per-
mite comprender la manera en que la entrevistada concibe a la enfermedad,
la tristeza, la envidia y el enojo como experiencias que son consecuencia de
entidades invisibles ante las cuales el que migra a contextos urbanos, en par-
ticular, es mas vulnerable. Lo anterior coincide con lo que Augsberger (2004)
apunta con relacién a la vivencia del sufrimiento psiquico a consecuencia de
las transformaciones y situaciones de crisis.

A partir de lo anterior podemos traer el cambio o metabole que Aristdteles
atribuye al momento en que la narracién en la historicidad de la experiencia
de vida de un migrante tiene lugar en el instante en que se transforma la dicha
en infortunio, la salud en enfermedad, la alegria en tristeza o enojo, etcétera.
Momento de la denominada peripecia que antecede al pathos, el lugar del propio
sufrimiento o padecer, ante lo cual el migrante a contextos urbanos se vuelve
vulnerable.

De aqui que podriamos llevar las observaciones anteriores al campo del
sufrimiento del migrante para concebirlo como aquella experiencia que deviene
al cambio, metabole, dentro de la dindmica de la vida misma, que constituye el
pathos (padecer) y determina de esta manera al ser.

Retomo la categoria sufrimiento debido a que me parece més amplia que la
del padecimiento definido desde la antropologia médica, la cual se constriiie
ala experiencia subjetiva relativa ala enfermedad. Mientras que, en el sentido
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amplio, el sufrimiento abarca el padecimiento de la enfermedad, desde su gé-
nesis y desarrollo, asi como también puede ser una categoria empleada para
experiencias padecidas fuera de procesos salud-enfermedad y mas alla de ellos.

Referencias

Augé, M. (2014). El antropélogo y el mundo global. Siglo XXI Editores.

Augsburger, A. C. (2004). La inclusién del sufrimiento psiquico, un desafio
para la epidemiologia. Psicologia y Sociedad, 16(2), 71-80.

Castoriadis, C. (1995). Los dominios del hombre: Las encrucijadas del laberinto. Ge-
disa.

Chéavez Calderén, P. (2008). Historia de las doctrinas filoséficas. Pearson.

Collins, R. (1996). Cuatro tradiciones socioldgicas. UAM.

Fernandez-Vicente, A. (2010). Nomadismos contempordneos: Formas tecnocultu-
rales de la globalizacion. Universidad de Murcia.

Husserl, E. (1962). Ldgica formal y légica trascendental. Universidad Nacional
Auténoma de México.

Husserl, E. (1982). La idea de la fenomenologia. Fondo de Cultura Econémica.

INEGI (2015). Poblacién de 3 afios y més. Habla lengua y espafiol. Datos de Ja-
lisco, 2010. http://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/Proyectos/bd/censos/
cpv2010/P3Mas.asp?s=estyc=27781yproy=cpvio_p3mas

Lindseth, A., y Norberg, A. (2004). A phenomenological hermeneutical
method for researching lived experience. Scandinavian Journal of Caring
Sciences, 18(2), 145-153. https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2004.00258.X

Lépez Austin, A., y Millones, L. (2015). Los mitos y sus tiempos: Creencias y na-
rraciones de Mesoamérica y los Andes. Ediciones Era.

Maceiras, M. (2018). Presentacién de la edicién espafiola. En P. Ricceur, Tiem-
po y narracion I (1* ed.). Editorial Docencia.

Mella, O. (1988). Naturaleza y orientaciones teérico-metodolégicas de la in-
vestigacién cualitativa.

Montoya Judrez, R., Schmidt Rio-Valle, J., y Prados Pefia, D. (2006). En bus-
ca de una definicién transcultural de sufrimiento: Una revisién bibliogra-
fica. Cultura de los Cuidados, Afio X (20), 117-120.

Al



72

Ciencias y creencias en conversacion. ;Sobre qué se escribe en investigacion sociomédica?

Navarro-Lashayas, M. (2014). Sufrimiento psicol6gico y malestar en las per-
sonas migrantes sin hogar. Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquia-
tria, 34(124), 711-723.

Real Academia Espafiola. (2023). Diccionario de la lengua espariola (23° ed., ver-
sién 23.6 en linea). https://dle.rae.es [Consulta: 29 de septiembre de 2023].

Ricceur, P. (1997). Narratividad, fenomenologia y hermenéutica. Cuaderno Gris.
Epoca I11, 2, 479-495. Universidad Auténoma de Madrid.

Ricceur, P. (2018). Tiempo y narracion I (1% ed.). Editorial Docencia.

Rossell, C., y Ojeda Diaz, M. A. (2003). Las mujeres y sus diosas en los cddices pre-
hispdnicos de Oaxaca. Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en
Antropologia Social.

Solis, A. E. (2005). Estrategias y mecanismos para el afrontamiento psicoldgico de
la experiencia migratoria: Dilemas, costos y complejidades. [Ponencia presen-
tada en el Seminario Internacional sobre Migracién Transfronteriza, San
José, Costa Rica, 3-5 de febrero].

Tonkonoff, S. (2022). Teoria social y lenguaje: Saussure como pasaje de lo cla-
sico alo contemporéneo. Revista de Ciencias Sociales, (175). https://revistas.
ucr.ac.cr/index.php/sociales/article/view/52491



Segunda seccion.
Diferentes aportes

para comprender la salud
y las enfermedades

En algtin lugar, algo increible
estd esperando ser descubierto [...]
Carl Sagan



74

CAPITULO 4

Analisis comparado

de la profesionalizacion

y gestion de directivos

de los hospitales de segundo
nivel, zona oriente del Estado
de México
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Eva Laura Arana Gutiérrez

Introduccion

Este trabajo surge como resultado de los avances de tesis de maestria sobre la
construccién social de la profesionalizacién de los cuadros directivos y su ges-
tién en los hospitales de segundo nivel, se establece una linea de investigacién
que abarca el &mbito social y la importancia de contar con gestores hospita-
larios adecuados y con capacidades para poder dirigir de manera eficiente la
institucién, de tal manera que los servicios ofrecidos sean satisfactorios para
los usuarios, no importando el nivel socioeconémico de la persona, puesto que
son instituciones de salud publica.

Las instituciones de salud publica son las que brindan servicios a la pobla-
cién derechohabiente y no derechohabiente; diversas investigaciones estudian
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suforma de organizacién, sus procesos, suinversiéon destinada para hacer mas
eficiente su servicio. El articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estado
Unidos Mexicanos (CPEUM) reconoce el derecho individual a la proteccién
en salud y la responsabilidad del Estado para garantizarla.

La Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE,
2021) menciona que por cada mil habitantes deben existir 3.5 médicos, sin
embargo, el pais cuenta con 2.4 médicos generales y familiares por cada mil
habitantes. Datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi)
(2021) indican que el promedio de horas trabajadas por semana de un médico
es de 41.7.

El personal médico debe contar con las herramientas y materiales nece-
sarios para poder atender de manera adecuada al paciente, sin embargo y de
acuerdo con el andlisis de datos, no es asi, se carece de insumos y el personal
contratado pasalargas horas de trabajo, por lo que el personal médico se agota
tanto fisicamente como emocionalmente, deteriorando su salud y como conse-
cuencia no se brinda la atencién de calidad que el paciente requiere.

Entonces, uno de los factores sociales en la atencién de la salud radica en
la limitada calidad en que se desenvuelve el personal médico encargado de tal
funcién, situacién incrustada en la gestién hospitalaria, la que resulta de una
construccién social legitimada por las diversas interacciones intersubjetivas
de los actores que son parte de esa gestién como son directivos, médicos y
pacientes.

Respecto a lainvestigacién, esta adquiere importancia dado que aborda un
problema real dentro de las instituciones de salud publica, por lo que se permite
identificar si el sistema de salud tiene un impacto social favorable, respaldado
por la comunidad, esta a través de su gestién administrativa y su mandos me-
dios quienes tienen el mayor acercamiento con los pacientes, que ademas cono-
cenlasnecesidades de la institucidn, la carencia de recurso material, financiero
y humano son problemas que enfrentan en su labor cotidiano los médicos para
poder satisfacer las demandas de la ciudadania, la importancia de la calidad de
atencién en el sector salud es fundamental para respaldar el labor que todo el
personal realiza en el hospital. El objetivo de este documento es analizar cémo
estas construcciones sociales de la gestién hospitalaria mejoran la calidad de
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vida del paciente, estd destinado a concientizar a profesionales quienes regulan
la atencién de salud.

Se enuncia brevemente el sistema de salud en México, asi como el recurso
humano en salud y sus condiciones laborales, la importancia de la profesiona-
lizacién de los cuadros directivos que conlleva a la satisfaccién de los servicios
de salud, esto a través del método cualitativo, asi como los resultados, discusién
y conclusiones.

Sistema de salud mexicano

Conbase en Sanchez (2018), el sistema de salud mexicano est4 experimentando
una importante transformacién desde inicios de la década de 1980. Estas refor-
mas requieren nuevos modelos de gestién de los asuntos del sector salud en sus
diferentes niveles, desde sus politicas y funciones, pasando por las dindmicas
organizacionales de los servicios, hasta la practica de la atencién.

Para Gémez, O. et al. (2011), el sistema mexicano de salud comprende dos
sectores, el publico y el privado. Dentro del sector publico se encuentran las
Instituciones de Seguridad Social, por ejemplo; Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (Pemex), Secretaria de la Defensa
(SEDENA), Secretaria de Marina (Semar) y otros, y las instituciones y pro-
gramas que atienden a la poblacién sin seguridad social: Secretaria de Salud
(SS), Servicios Estatales de Salud (SESA), Programa IMSS-Oportunidades
(IMSS-0). El sector privado comprende a las comparfiias aseguradoras y los
prestadores de servicios que trabajan en consultorios, clinicas y hospitales pri-
vados, incluyendo a los prestadores de servicios de medicina alternativa. Ac-
tualmente y de acuerdo con las politicas publicas implementadas en el sector
salud, se crea el IMSS Bienestar, cuyo objetivo es la universalizacién de los
servicios de salud, sin embargo, faltala evaluacién de suimplementacién para
verificar que ha dado los resultados esperados.

El articulo 4° de la CPEUM dice que toda persona tiene derecho a la pro-
teccién de la salud; la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que
se destina un 6% del PIB de cada pais a la salud. Segin datos del Inegi (2022)
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México actualmente invierte el 2.9%, en comparacién con afios anteriores,

se ha invertido mas (14.5 aumento), no obstante, el recurso no es suficiente

para cubrir las necesidades de salud demandadas por la sociedad. Sin embar-

go, no todos han podido ejercer de manera efectiva este derecho. El sistema

mexicano de salud ofrece beneficios en salud muy diferentes dependiendo de la

poblacién de que se trate. En el pais hay tres distintos grupos de beneficiarios

de las instituciones de salud:

¢ Los trabajadores asalariados, los jubilados y sus familias

¢ Los autoempleados, trabajadores del sector informal, desempleados y
personas que se encuentran fuera del mercado formal de trabajo, y sus
familias

¢ Lapoblacién con capacidad de pago

La desigualdad es una condicionante clave de las condiciones de salud, por
tanto, se recomienda concentrarse en politicas de otros sectores que afectan
la salud de las poblaciones vulnerables y avanzar mediante estrategias de re-
duccién de la pobreza y programas sanitarios dedicados.

Sin embargo, y a pesar de las multiples acciones que los gobiernos en turno
implementan para brindar a la sociedad los servicios de salud requeridos, no
son suficientes, dado que no solo se requiere de atencién generalizada, sino que
conlleva tratamiento y seguimiento con el especialista en dado caso que asi lo
requiera el paciente.

Se necesita ofrecer una cobertura universal en salud a partir de un modelo
de atencién temprana que eleve e iguale la calidad de los servicios que se ofrecen
alos mexicanos sin exclusiones, privilegios ni distinciones. Es necesario alcan-
zar una cobertura de salud para todas las personas sin distincién, sin depender
de su capacidad de pago; la mitad de la poblacién no tiene ingreso suficiente de
adquirir lo més basico y deben acceder a servicios de salud con calidad y desde el
nivel de atencién primaria (preventivo) hasta el nivel de atencién especializada
porque eso cambia la calidad de vida del ciudadano.

De acuerdo con el programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) en México, Indice de Desarrollo Humano (IDH) municipal (2010-
2020), y con base a la zona geografica que abarcan estos dos hospitales de se-
gundo nivel que aceptaron participar en esta investigacién, forman parte de la
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zona oriente del Estado de México, el Hospital 1, que atiende a personas que no
cuentan con seguridad social y el Hospital 2, que atiende a personas derecho-
habientes, su IDH donde se encuentran estos dos hospitales es de 0.73, enten-
diendo asi que se tiene un indice de desarrollo alto. Recordemos que el IDH es
un indicador que ayuda a medir el nivel de desarrollo de la poblacién de un pais,
para saber cudles son las posibilidades de crecimiento econémico y la calidad
de vida, tomando en cuenta tres aspectos: esperanza de vida, escolaridad y el
producto interno bruto (PIB) per céapita.

Recursos humanos en el sector salud

Segun datos del Inegi (2021), el nimero de personas ocupadas como médicos
por cada mil habitantes en el pais es de 2.4, valor superior al promedio de dos
médicos por cada mil habitantes de los paises de América Latina y el Caribe,
pero inferior al valor promedio de la Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémicos (OCDE) que es de 3.5 médicos por cada mil habitantes.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE), al
segundo trimestre del afio 2021, México cuenta con 305,418 personas ocupadas
como médicos, de las cuales 54% son hombres y 46% mujeres.

De cada cien personas con esta ocupacién, 67 son médicos generales y 33
especialistas en alguna otra rama de la medicina. Su trabajo lo realizan princi-
palmente de forma subordinada y remunerada (76%). Los restantes lo hacen
por su cuenta (12%) o emplean a otros trabajadores (12%). Datos del Inegi in-
dican que el promedio de horas trabajadas por semana de un médico es de 41.7.
Segln la distribucién por rangos de horas trabajadas, se tiene un porcentaje
significativo de profesionistas médicos que trabajan de 35 a 48 horas (64%),
seguido por quienes laboran de 15 a 34 horas (19%), los que rebasan las 48 horas
de trabajo (15%) y los que trabajan menos de 15 horas (2%).

De acuerdo con Nigenda et al. (2013), nos dicen que “los recursos huma-
nos para la salud (RHS) son un componente fundamental en el proceso de
produccién de servicios en cualquier sistema de salud”. Se entiende por RHS
el conjunto de individuos que reciben algtn tipo de entrenamiento para eje-
cutar tareas relacionadas con la produccién de servicios de salud personales y
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poblacionales, alos procesos relacionados a esta produccién y a su evaluacién.

La planeacién de los RHS debe considerar sus formas de entrenamiento y par-

ticipacién laboral. Sin embargo, los RHS tienen la particularidad de que son

el tnico activo con preferencias y capacidad de control sobre los procesos de
diserio, planeacién y ejecucién de politicas en salud.

Las condiciones laborales de los RHS son fundamentales para su desem-
pefio. Sin embargo, es importante diferenciar claramente las categorias de
trabajadores y plantear una alternativa que considere dos grandes aspectos.
El primero en relacién con la necesidad de brindar condiciones de trabajo de
acuerdo con la ley laboral del pais, la oferta de salarios dignos y la considera-
cién de politicas de equidad financiera y de género entre las diversas categorias
ocupacionales. El segundo es que estas condiciones tendran que ajustarse a
la capacidad del SS, la eficiencia en el uso de recursos y la satisfaccién de las
necesidades de salud de la poblacién.

Tomando en cuenta a Afzal et al. (2011), “Alianza Mundial en pro del per-
sonal sanitario: considera que el personal sanitario es la columna vertebral de
los sistemas de salud, realiza un estudio analitico, siendo esta una asociacién
mundial que cataliza acciones mundiales y nivel del pais para resolver la crisis
de los recursos humanos en la salud a nivel operativo”. El autor refiere como
sugerencias operativas:

1. Priorizar la crisis de los recursos humanos en salud y de mantenerla en
la agenda mundial por medio de un rango de iniciativas de apoyo y de
compromiso.

2. Mediar conocimiento y facilitar el compartir las mejores practicas en los
aspectos relacionados con el personal sanitario para respuestas basadas
en la evidencia.

3. Convocar a paises, miembros, socios y otros interesados relevantes a tra-
bajar juntos en encontrar soluciones a los desafios del personal sanitario
y facilitar su implementacion efectiva (Afzal et al., 2011, p. 300).

Un ndimero de iniciativas demuestran cémo algunos paises han tomado
posesioén de la agenda de desarrollo de RHS, adoptando diversas combinaciones
de las reformas de la politica y las decisiones de inversién. Nos dice que:
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La complejidad que apuntaba la disponibilidad y rendimiento de personal sani-
tario exige respuestas integrales y coordinadas que presten la debida atencién
a cada paso critico en la “cadena de suministro” de los trabajadores de salud e
involucran a todos los actores clave. Los ministerios de salud podrian fortalecer
el desarrollo del personal sanitario trabajando més estrechamente con otros
sectores (incluyendo educacién, trabajo, administracién publica, finanzas) y

otros actores (Afzal et al., 2011, p. 303).

Los trabajadores del sector de la salud tienen un objetivo en comun que es
brindar el mejor servicio en la atencién de pacientes, preocupacién que debe
considerarse como la prioridad en la estrategia del desarrollo de los recursos
humanos con la finalidad de lograr la comunién entre los objetivos de la insti-
tucién con los objetivos personales de cada uno de estos trabajadores.

Las condiciones de trabajo decente para el personal sanitario son esenciales
para prestar servicios de salud y para garantizar que todos los miembros de la
sociedad tengan acceso a la proteccién social de la salud.

La incapacidad para prestar servicios de salud ha tenido grandes efectos
en la salud individual y colectiva, la pobreza, la generacién de ingresos, la pro-
ductividad en el mercado de trabajo, el crecimiento econémico y el desarrollo.
Sibien la carga de la enfermedad y la demanda de servicios de salud varian en
cada comunidad, la asequibilidad de los servicios de salud constituye un reto
en la mayoria de los paises. Por lo tanto, muchos gobiernos han considerado
o emprendido reformas de gran alcance de sus sistemas de salud, remodelan-
do el entorno laboral para el personal sanitario.

Profesionalizacion de los cuadros directivos

Los gerentes o directivos del sector salud, en este caso los directivos de los
hospitales de segundo nivel, deben contar con un perfil adecuado, la mayoria
de ellos son médicos que han adquirido experiencia a través del tiempo. De
acuerdo con Pérez et al. (2022), este aprendizaje empirico no es suficiente para
un buen manejo hospitalario. Esto hace cada vez mas urgente y necesario el
proceso de profesionalizacién de los cuadros directivos y personal de apoyo.
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Los administradores o gerentes hospitalarios deben contar con habilidades
y competencias necesarias que permitan llevar adecuadamente sus funciones,
no solo habilidades médicas, sino también de liderazgo, para poder dirigir de
manera eficiente la institucién hospitalaria, entendido en el tenor que se trata
del &mbito publico, donde los recursos econémicos, materiales y humanos son
escasos. Es evidente que si hay una gerente hospitalario con conocimientos,
habilidades y aptitudes capaz de tomar decisiones adecuadas, se ve reflejado
en la atencién para los pacientes.

Satisfaccion de los servicios de salud

La salud abarca aspectos determinantes y subjetivos, el bienestar fisico, mental
y social de los cuales tenemos como principal objetivo la capacidad de funcio-
namiento en el aspecto social, la adaptacién y trabajo socialmente productivo
por ende en un recurso para la vida diaria, un determinante de la salud presente
en la vida diaria del hombre y que afecta el entorno de este, ya que influye
decisivamente en su salud y no especificamente en el ambiente natural, sino
mas aun su entorno social.

Existe una serie de determinantes de la salud en los cuales nos podemos
extender de manera significativa, sin embargo, basta con mencionarlos para
darnos una idea sobre la problematica que de estos surge, tales como los estilos
y habitos de vida, el sistema sanitario que es muy extenso, la biologia humana.
Todos estos determinantes a su vez pueden tener aspectos de diferenciacién
muy significativos, ya que existen desigualdades entre estados, regiones y loca-
lidades e incluso entre diferentes grupos poblacionales. Esto configura el estado
de salud de cada individuo tomando como una condicién muy importante las
condiciones de vida. Los estilos de vida, las circunstancias psicosociales, fac-
tores conductuales o bioldgicos y el propio sistema de salud.

Por otro lado, tenemos determinantes de la salud que son sefialados como
determinantes positivos, son aquellos que contribuyen a mejorar la calidad de
vida de cada individuo y su bienestar funcional. Los resultados de estas accio-
nes dan como resultado mejoras en la calidad de vida y bienestar. Invertir en
promocion de la salud brinda un mayor beneficio en salud, asi como un menor
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gasto, los principales determinantes positivos de la salud estan establecidos
como el desarrollar aptitudes personales para la salud, desarrollar entornos
favorables, reforzar la accién comunitaria, reorientar los servicios de salud e
impulsar politicas publicas saludables.

La salud de la poblaciéon mejoraria de manera importante si se establecieran
estrategias en salud considerando las desigualdades sociales, es decir, con enfo-
que de abordaje mediante los determinantes de la salud, esto desde un enfoque
multidisciplinario, donde se considere lo biolégico, lo social, los estilos de vida
y el entorno ambiental, esto es, que los resultados seran positivos, segiin De la
Guardia y Ruvalcaba (2019).

Eluso delos servicios de salud en la poblacién con derechohabiencia y con
la que no cuenta con algln servicio de salud, busca ser atendido de manera
pronta y oportuna y como ya se mencioné que dichos servicios de salud sean de
acuerdo alas necesidades de una poblacién, para ello debe de existir conciencia
social y se debe de dar la importancia que se merece ofrecer servicios de salud
de calidad y més en las instituciones publicas, pues estas son desprestigiadas
debido a la subjetividad social y por la gestién hospitalaria que en ella rige.

Método

Se llevé a cabo una investigacién de corte cualitativo, su alcance es descrip-
tivo- comprensivo, transversal, no experimental; el estudio se realizé en dos
hospitales de segundo nivel de la zona oriente del Estado de México, la mues-
tra se obtuvo de forma no probabilistica, la poblacién objeto de estudio qued6
constituida por el director y jefes de areas: administrativa, médica, enfermeria,
recursos humanos y ensefianza, adscritos a las instituciones que aceptaron
participar en la investigacién. El disefio del instrumento corresponde a una
entrevista semiestructurada con la que se exploraron las categorias de profe-
sionalizacién y gestién hospitalaria conforme ala siguiente operacionalizacién:
¢ Profesionalizacién: proceso abierto continuo y multifacético, sus ven-
tajas deben traducirse en que las instituciones piblicas mejoren de forma
significativa surendimiento y productos, decisiones, politicas, acciones,
bienes y servicios finales (Uvalle, 2000).
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¢ Gestion hospitalaria: es la funcién basica del proceso administrativo
hospitalario que permite optimizar la oferta hospitalaria a una demanda
de necesidades de atencién salud, en la que una gestién objetiva y una
adecuada planeacién posibilita la toma de decisiones y gestiéon adminis-
trativa de manera eficiente y oportuna, cuando se refiere a la gestiéon
hospitalaria, hacemos referencia al producto en resultados de bienestar
y satisfaccién.

Resultados

Lapercepcién institucional es importante para saber su construccién social y la
legitimidad que hay sobre las instituciones de salud de segundo nivel en la zona
oriente del Estado de México. De acuerdo con los resultados que se obtuvieron
de la aplicacién de una entrevista semiestructurada donde se les pregunt6 si
consideraban que su labor como director era apreciada por los usuarios; el di-
rector (E1), ubicado en el Hospital 2 y el director (E2) ubicado en el Hospital 1,
consideran lo siguiente:

(E1) Sinceramente, no...

(E2) Es como te vaya en la feria, porque si puedo resolver el problema la gente
se va contenta, si no puedo resolver, lo veo con el que no trate yo directamente,
el que pueda llegar y no lo puedan atender o se tenga que ir a otra unidad, va
a decir que el hospital no lo atendid, es algo que yo he hablado mucho con los
presidentes municipales, tratar de cambiar la imagen del hospital no siempre
es como se dice, el paciente si llega aqui, lo revisamos, si no necesita hospita-
lizarse lo mandamos a su casa, a veces lo consideran como rechazo, aunque
va se haya atendido. Entonces es ahi donde a veces yo le digo a los presidentes
municipales, delegados: tratar de cambiar la imagen, primer nivel que es las
jurisdicciones o centros de salud, cambien la imagen del hospital, porque este
es el Gnico hospital que les va a resolver. Si ya vienen con esa predisposicién de
que no me lo van a resolver, va a ser mas dificil bajar esa barrera, todo el que
llega conmigo le resuelvo el problema ya sea que lo oriento hacia dénde tiene

queir o yalo tienen esperando al lugar en donde se tiene que trasladar, o le doy
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un plazo en el cual podamos cumplir lo mayor posible la necesidad que tiene,
porque sabemos bien que el 100% no siempre lo podemos cumplir. Probable-

mente el usuario si los aprecie...

El impacto social que tienen los hospitales de segundo nivel en la zona es
importante, por lo que ambos directores dijeron que:

(E1) Yo creo que si tiene mucho impacto porque a parte lo que nosotros hacemos
aqui en medicina curativa, también hacemos medicina preventiva, entonces el
instituto apegado ala Secretaria de Salud hace jornada médicas, platicas de pa-
sillo, nosotros hacemos medicina preventiva en sala de espera, en consultorios
y en hospitalizacién y tratamos de fomentar la medicina preventiva y que la
poblacién se enferme lo menos posible, estamos apegados a la jornada de vacu-
nacién y varios programas que se llevan a cabo en el hospital, pero atn faltan
algunos otros programas, por ejemplo el de activacién fisica, que es donde se
le invita a la poblacién para que venga hacer ejercicio, hay que hacer toda una
logistica y es precisamente para obesidad...

(E2) Aqui tengo dos temas; uno, la regién es muy fuerte que tenemos los tres ni-
veles de atencién; primer nivel como centros de salud y jurisdicciones, segundo
nivel que son estos hospitales generales y el tercer nivel es el de alta especiali-
dad de Ixtapaluca, por lo cual podemos resolver muchisima de la problematica
que hay en la regién. Y otra, mi propio hospital, tenemos servicios que no se
tienen en ningun otro de esta regién ni en muchas otras y hay servicios que no
lo tienen méas que en Toluca, en mi gestion se realiza algo que se llama tamiz
cardiologia, que es a todo paciente que nazca le hacemos un estudio del corazén
y vemos si tiene las principales causas de problemas del corazén graves que no
se detectan al nacimiento.

El impacto en salud es muy alto, que no lo conozcan todos ahi es el problema,
no tenemos un medio de difusién que nos pueda ayudar a tener mas impacto,
yo trato de decirles a todos, presidentes municipales y coordinadores: el viernes
voy a Tenango y hago esta sesidn, es una sesiéon de comité municipal de salud
en la cual expongo todos los servicios que tengo y cémo ese municipio me ha

enviado pacientes; cudntos por ciento hemos atendido de ese municipio...
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El director es considerado como eje principal para una buena gestién ad-
ministrativa, por lo cual los mandos medios definen al director del Hospital 2
como ecuanime, lider, proactivo, comprometido y honesto, en tanto las areas
de otros Hospitales lo definen como lider, integro, eficaz, responsable y como
una persona ética.

Por otraparte, se realiz6 una entrevista semiestructurada alos mandos me-
dios que mayor acercamiento tenian con los pacientes. Una de las preocupacio-
nes que tienen los mandos medios es que los insumo y medicamentos escasean,
por lo cual se pregunté: ;scudles son las implicaciones inmediatas cuando los
insumos y medicamentos escasean? Coinciden ambos hospitales que se requiere
solicitar de manera anticipada aquellos insumos que son indispensables para
su trabajo, en tanto a los medicamentos, se menciona que se solicitan en otros
hospitales y de no encontrar medicamentos en ninguna institucién cercana se
le suple el medicamento por otro que sea efectivo para su tratamiento, en caso
de no ser posible, se le pide al paciente que compre el medicamento requerido.

Otra pregunta que es importante analizar es si se considera importante
la atencién de calidad, que tiene relacién con la subcategoria “calidad”. Los
mandos medios del Hospital 2 indican que:

E3) Si, si esimportante, muy importante que tenga una buena atencién, porque
asitambién te permite que el paciente pues comprenda esta situacién, de que, si
hay falta de algtin insumo, porque no los tenemos todos y te pueda comprender
también esa parte. Yo le digo a los compafieros, hay que ser empatico porque

vienen y traen a su familiar mal o sea se sienten mal...

En tanto para los mandos medios y el discurso més significativo del Hos-
pital 1 es:

(E12) Si, hay que recordar que la calidad es subjetiva y la calidad tiene que ver
con qué tanta satisfaccién hubo del usuario, nosotros podriamos decir que te-
nemos una calidad técnica adecuada, perola calidad técnica iria en procesos o si
el médico tiene expertise o si esta capacitado, pero hay que recordar que también
existe la calidad percibida y si el usuario percibe que la atencién es mala por mul-

tiples razones, puede ser porque lo hicieron esperar mucho tiempo, porque no
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le contestaron el saludo, porque fueron groseros desde la entrada, eso impacta
de manera significativa como el paciente nos observa como unidad, aunque
probablemente el médico haya sido el més experto en darle el tratamiento el
paciente ya se lleva otra percepcién, entonces, la calidad de los servicios de
salud tienen que ver con poder unificar los criterios creo yo tanto de la calidad
percibida como de la calidad técnica, pero eso es sumamente complejo por que la
calidad técnica es muy facil de llevar porque es alinearte a procesos, pero la cali-
dad percibida no, porque cémo le dices a un recurso en formacién o un recurso

humano que se comporte de manera adecuada.

Discusion

Se requiere de recurso humano, material y financiero suficiente para hacer
frente alaincertidumbre cotidiana que enfrentan los sistemas de salud ptblica,
en especial los hospitales de segundo nivel. Sibien es cierto que el sistema de sa-
lud ha estado fragmentado, en la actualidad se busca una universalizacién de los
servicios de salud, sin embargo, y a pesar de las multiples acciones y politicas
publicas que se implementan, no son suficientes, debilitando la legitimidad
de dichas instituciones. Datos del Inegi indican que el recurso humano que se
encuentra trabajando en instituciones de salud publica no es suficiente para
cubrir las demandas de salud de la poblacién, la realidad en la que se enfrentan
estas dos instituciones no solo es la falta de personal, sino también el cémo re-
suelven, su gestién es de vital importancia, de esta depende la vida del paciente.

Es por ello que los gerentes hospitalarios deben contar con habilidades y
competencias necesarias, como lo menciona Pérez (2022), la mayoria de ellos
son médicos que han adquirido experiencia a través del tiempo, no siendo su-
ficiente para enfrentar los menesteres de una institucién de salud publica.
Ambos directores refirieron tener el perfil adecuado para poder dirigir el hos-
pital; desde su perspectiva, difieren en la apreciacién de su labor, la calidad
del servicio percibida por el paciente es subjetiva, esto depende del trato y
soluci6n a su demanda. De la Guardia y Ruvalcaba (2019) indica que la salud
de la poblacién mejoraria de manera importante si se establecieran estrategias
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en salud considerando los determinantes sociales (biolégico, social, estilos de
vida y entorno ambiental), a pesar de que ambas instituciones son publicas,
sus usuarios son tienen necesidades diferentes, puesto que se encuentran en
distintas zonas y sus usuarios no tienen las mismas oportunidades laborales.
La buena atencién expresada por el usuario permite un aceptacién y con-
fiabilidad no solo del hospital, sino de quien labora dentro de la institucién, el
personal operativo funge como el pilar fundamental, es por ello que las condi-
ciones laborales deben ser 6ptimas para su buen desempeiio, de este modo se
ofrecera un servicio de calidad que beneficiara en mejorar la salud del usuario.

Conclusiones

La realidad es un constructo social que se fotja a través del lenguaje y las in-
teracciones sociales. En este sentido, las instituciones de salud pablica juegan
un papel primordial para la construccién de la salud. Nosotros como sociedad
creamos instituciones para poder brindar servicios que satisfagan las necesi-
dades en salud, desde la construccién de la realidad de la enfermedad, donde
elindividuo padece de enfermedades debido a su contexto social y la necesidad
de tratarse; en ese momento se erige la institucién de salud como parte de una
necesidad.

Con respecto a este tema existe una controversia por quién se encuentra
capacitado para administrar los servicios que brinda una institucién dedicada
ala salud, pues existen varios factores y habilidades con las que debe de contar
un director de una institucién del sector salud para poder brindar un servicio
eficiente y de calidad. Se debe destinar un presupuesto adecuado a cada hospi-
tal dependiendo al tiempo de necesidades que atienda, ademés de contar con
el personal adecuado, establecer jornadas laborales flexibles con salarios bien
remunerados, puesto que hay personal que no acepta laborar debido a la zona
donde se encuentra el hospital, la certezalaboral es un factor fundamental para
que el personal permanezca en los hospitales.

La construccién a través de la relacién médico-paciente es de vital im-
portancia para poder tener un instituciéon hospitalaria de calidad, la relacién
entre compaiieros y la comunicacién de calidad forman parte de que el usuario
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perciba de diferente manera a un hospital pablico y tenga la confianza de aten-
derse, asi como de mejorar la calidad de vida del paciente.
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CAPITULO 5

Concepciones sobre

salud, enfermedad

y atencion en estudiantes

de Medicina de la Universidad
Lamar en Guadalajara, México

Eduardo Enrique Zetina Bautista

Introduccion

La antropologia médica es un campo interdisciplinario fundamental para ex-
plorar cémo las diversas culturas y contextos sociales configuran las concep-
ciones sobre salud, enfermedad y atencién médica, mismas que estan ligadas a
la cultura de los grupos, a las realidades sociales en que estos procesos ocurren
y condicionadas también por las distintas clases sociales, religiones, creencias,
vivencias y experiencias que de manera sociohistérica enriquecen y nutren di-
chas concepciones, transformandolas y perpetuandolas en los distintos grupos
(Jean Langdon y Braune Wiik, 2010). Esta perspectiva nos permite explorar la
comprensioén, las vivencias y experiencias asociadas a cémo los individuos de
distintos grupos interpretan y gestionan los procesos de salud y enfermedad,
a menudo en contraste y contradiccién con los paradigmas biomédicos domi-
nantes.

Investigaciones previas han destacado que los estudiantes de medicina lle-
gan con concepciones preexistentes sobre la salud y la enfermedad que pueden
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diferir del paradigma biomédico institucional (Good et al., 2016). Esta discre-
pancia influye en su practica profesional posterior y enla calidad de la atencién
que brindan a los pacientes en diferentes contextos culturales (Cohen et al.,
2019). En el contexto local de Guadalajara, la coexistencia y la interaccién entre
la medicina tradicional y la biomedicina han sido temas de interés, reflejando
una complejidad en la atencién sanitaria que requiere una comprensién pro-
funda de las perspectivas locales (Gonzalez-Martinez y Rivas-Silva, 2020).

Ademas, la educacién médica en entornos multiculturales como el de Gua-
dalajara presenta desafios inicos donde adaptar el curriculo educativo a estos
futuros profesionales de la salud e integrar estas perspectivas podria dar como
resultado una atencién més efectiva y centrada en el paciente y culturalmente
incluyente (Kleinman et al., 2018).

Este estudio estd centrado especificamente en los estudiantes de primer
semestre de la carrera de médico, cirujano y partero en la Universidad Lamar,
un campus localizado en el Area Metropolitana de Guadalajara. Me interesé
recuperar las concepciones iniciales de estos estudiantes sobre salud, enfer-
medad y atencién médica antes de que sean moldeadas por los modelos educa-
tivos formales hegeménicos, lo cual tiene implicaciones practicas académicas
y sociales significativas al reconocer y reflejar mejor las realidades locales,
fomentando una atencién médica més inclusiva y culturalmente competente
en un contexto especifico.

Lainvestigacién también contribuye a llenar un vacio en la literatura local,
proporcionando datos empiricos que pueden guiar politicas educativas mas
efectivas, comprensivas e inclusivas. De igual manera, al integrar perspectivas
tedricas y metodoldgicas de la antropologia médica y ciencias sociomédicas,
este estudio aspira a enriquecer el debate académico sobre la formacién pro-
fesional en salud y su impacto en la atencién médica.

Para los profesionales de la salud, conocer estas distintas concepciones
podria resultar de utilidad al interactuar con aquellos individuos que acuden a
los servicios de salud, pues les permitiria comprender desde qué otros saberes
las personas se aproximan a los conceptos de salud, enfermedad, cuerpo, medicina,
concepciones muchas veces discordantes con la perspectiva biomédica.
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Conceptos clave en antropologia medica

El encuentro entre conocimientos sobre la salud y la diversidad de perspecti-
vas sobre la enfermedad y la atencién entre diferentes culturas y contextos es
uno de los objetos de la antropologia médica (Langdon y Braune Wiik, 2010).
Comprender las concepciones previas de los futuros profesionales de la sa-
lud es esencial, especialmente cuando se van a enfrentar a pacientes cuyas
perspectivas pueden diferir de los enfoques biomédicos convencionales. Estas
diferencias han sido documentadas en investigaciones anteriores (Good et al.,
2016). Good destaca la importancia de adaptar los curriculos educativos para
integrar competencias culturales que faciliten una atencién médica mas inclu-
siva y respetuosa (Cohen et al., 2019).

Asi, desde la Organizacién Mundial de la Salud tenemos la clasica defini-
cién de salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. La salud involucra
armonia fisica, mental y social, la enfermedad se percibe como una desviaciéon
de este estado ideal, influenciada por factores bioldgicos (Pinto y Ramirez,
2023); en sentido amplio, la antropologia médica se centra en el estudio de las
practicas y creencias relacionadas con la salud, la enfermedad y la atencién en
contextos culturales especificos; las concepciones no solo incluyen aspectos
biolégicos v fisicos, sino también dimensiones culturales, sociales, emocionales
y espirituales que influyen en la experiencia de enfermedad y las estrategias de
tratamiento (Kleinman et al., 2018).

Modelos de atencion médica

En términos de atencién médica, existen dos modelos principales que coe-
xisten y se entrecruzan en diferentes contextos: la medicina tradicional y la
biomedicina occidental (Gonzélez-Martinez y Rivas-Silva, 2020); segtn estos
autores, la medicina tradicional se basa en practicas y conocimientos transmi-
tidos de generacién en generacién dentro de comunidades especificas, se lleva a
cabo con uso de hierbas medicinales, rituales y practicas espirituales. Por otro
lado, la biomedicina occidental se fundamenta en el conocimiento cientifico
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y tecnolégico moderno, centrado en el diagndstico y tratamiento basados en
evidencia cientifica (Good et al., 2016).

Lainteraccién entre estos dos sistemas de salud no siempre es compatible,
e incluso puede generar tensiones, conflictos y terapéuticas contradictorias
donde ambos sistemas operan simultdneamente. Estudios como el de Rodriguez
y Garcia (2022) titulado “Concepciones de salud y enfermedad en estudiantes
de medicina: un estudio comparativo entre diferentes universidades en Méxi-
co”, han explorado como estas concepciones del propio médico en formacién
afectan la percepcion y la eleccién del tratamiento que ofrece a los pacientes,
destacando la complejidad de la atencién médica contemporanea y lo com-
plejo de la relacion de las personas con la enfermedad, pero también con los
sistemas de salud en funcién de sus creencias.

Formacion profesional en salud
y la competencia cultural

La educacién médica juega un papel crucial en la formacién de futuros profe-
sionales de la salud. Kleinman et al. (2018) enfatizan la importancia de integrar
la competencia cultural en los curriculos educativos para preparar a los estu-
diantes para interactuar efectivamente con pacientes de diversas culturas y
contextos socioeconémicos. Esto implica un reto paralos modelos de educacién
de los futuros médicos; la sensibilidad cultural no solo mejora la comunicacién
y la relacién médico-paciente, sino que también promueve una atencién maés
inclusiva y respetuosa de las creencias y practicas de los pacientes (Cohen
etal., 2019).

Metodologia

Serealizé un cuestionario autoaplicado de diez preguntas abiertas a un grupo de
26 alumnos de entre 18 y 33 afios del primer semestre de la carrera de Médico,
Cirujano y Partero dela Universidad Lamar, seleccionados intencionadamente.
El objetivo fue recuperar mediante el cuestionario autoaplicado la concepcién
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que los alumnos de licenciatura tienen sobre conceptos como salud, cuerpo,
enfermedad y atencién. Participaron un total de 26 personas con edades com-
prendidas entre 18 y 33 afios, veinte personas eran mujeres y seis hombres,
el 65.4% tenian, al momento de la aplicacién del cuestionario, entre 18 y 20
afios, es decir 17 participantes; 23 de las personas se autoidentificaron como
heterosexuales y tres como bisexuales; en cuanto a la ocupacién, 24 personas
dijeron dedicarse exclusivamente a estudiar y dos trabajaban y estudiaban.

Larecoleccién de datos se llevé a cabo en un entorno controlado para ase-
gurar la confidencialidad de los participantes; el cuestionario fue aplicado de
manera anénima, sin remuneracién alguna durante un promedio de veinte
minutos del 7 al 9 de mayo de 2023, no se recabaron datos personales. Respecto
alas consideraciones éticas, se siguieron los principios éticos informando a los
participantes sobre la naturaleza de su participacién, recabando las respuestas
de manera anénima y respetando la autonomia de los participantes.

El cuestionario consté de diez reactivos, entre ellos preguntas abiertas
que abordaron aspectos como la definicién personal de salud y enfermedad,
las enfermedades previas experimentadas, percepciones de un cuerpo sano
y enfermo, la relacién personal con el cuerpo, asi como las concepciones de
medicina tradicional y occidental. Ademads, se indagd sobre la percepcién y
el propésito de una consulta médica, asi como las interacciones relevantes
durante estas consultas.

Este enfoque permitié captar tanto las interpretaciones individuales como
las influencias culturales y sociales que moldeaban las concepciones de los es-
tudiantes.

Una vez recopiladas las respuestas, se procedié con el analisis de los datos
mediante la sintesis analitica o también llamado anélisis integrativo, que con-
sistid en recopilar, combinar y sintetizar esas respuestas individuales en una
respuesta general o compuesta para cada una de las preguntas. Esta sintesis
permiti6 obtener una visién consolidada o un resumen de las respuestas indi-
viduales a partir de la categorizacién y agrupacién de respuestas similares para
identificar patrones tematicos y tendencias significativas o emergentes en las
concepciones de los estudiantes sobre salud, enfermedad y atencién médica
(Charmaz, 2014).
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Resultados

En el contexto local de Guadalajara coexisten practicas de la medicina tradi-
cional y de la biomedicina (Gonzalez-Martinez y Rivas-Silva, 2020). Gonzalez
y Rivas sefialan que las interacciones entre estos sistemas de salud influyen en
las decisiones de tratamiento y en la percepcién ptblica sobre salud y enferme-
dad de los pacientes; por lo tanto, comprender las dindmicas locales es esencial
para disefiar politicas de salud efectivas y culturalmente sensibles e incluyentes
que respondan a las necesidades de la poblacién diversa de la regién.

Concepciones de salud. Se identificaron tres grupos distintos de respuestas
con caracteristicas compartidas respecto del concepto de salud entre los par-
ticipantes:

TABLA 1. CONCEPTOS DE SALUD

La salud es principalmente “la ausencia de enfermedades” o “la ausencia
PRIMER de situaciones que amenacen el bienestar”; enfatizan el aspecto fisico de
GRUPO: la salud, mencionado de manera consistente en todas las respuestas, incluyeron
aspectos mentales y sociales, referidos en menor frecuencia.

La salud es “un estado de bienestar general” o “sentirse bien”, a diferencia
del primer grupo. No se centra en la ausencia de enfermedades, sino mas bien
en el bienestar fisico, mental y, en menor medida, social.

SEGUNDO
GRUPO:

TERCER La salud es tanto “ausencia de enfermedad” como “estado de bienestar”; hacen
GRUPO: referencia explicita a los niveles fisico, mental y social en todas las respuestas.

Basado en las respuestas de los tres grupos, la sintesis integrada grupal,
es: “La salud es un estado de bienestar fisico, mental y social en ausencia de
enfermedades o cualquier otra situacidén que ponga en riesgo el bienestar fisico
mental y social de las personas”. Cabe mencionar que esta sintesis refleja una
definicién coherente con la de la Organizacién Mundial de la Salud, como se
menciona anteriormente en el texto.
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Concepciones de enfermedad. A partir de las respuestas de los participantes,
el concepto de enfermedad se divide en dos perspectivas principales.

TABLA 2. CONCEPTOS DE ENFERMEDAD

PRIMER La enfermedad se define como “una pérdida o ausencia de la salud”.
GRUPO:

La enfermedad es “un deterioro general del bienestar”, que afecta tanto
S2ct e fisica, mental como socialmente; este grupo menciona que la enfermedad no

GRUPO: solo provoca malestares fisicos, sino que también puede generar malestares
mentales debido al sufrimiento que conlleva.

Aunque en ambos grupos se reconoce el impacto mental y social de la enfer-
medad, ninguno de los participantes hizo referencia a causas especificas como
agentes patégenos. La sintesis integrada de la concepcién de enfermedad grupal
es: “La enfermedad es la ausencia de la salud que, por alteracién, deficiencia o
mal funcionamiento del cuerpo, provoca malestares y padecimientos en quien
padece la enfermedad, pero no solamente a nivel fisico, sino que también puede
desgastar mentalmente, emocionalmente y puede ademas tener también una
afectacién a nivel social”.

Enfermedades padecidas. En el siguiente esquema se encuentran algunos pa-
decimientos; si bien médicamente existen mas en el ambito fisico, el grupo
participante solamente nombré las enfermedades que ha padecido.

95



Ciencias y creencias en conversacion. ;Sobre qué se escribe en investigacion sociomédica?

FIGURA 1. ENFERMEDADES Y PADECIMIENTOS REPORTADAS POR LOS PARTICIPANTES
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Las respuestas a esta pregunta nos permiten ver de manera grafica las ex-
periencias que este grupo de personas ha tenido con la enfermedad y el padeci-
miento desde la experiencia propia, donde destaca la ausencia de la dimensién
“afectacioén a nivel social”.

Las descripciones de la enfermedad desde la perspectiva biomédica cuenta
con una explicacién del origen, las vias de transmisién y variedades; ademaés
incluye un cuadro clinico con sintomas caracteristicos. Por ejemplo:

TABLA 3. DESCRIPCIONES DE ENFERMEDAD

DENGUE, ORIGEN PERSPECTIVA BIOMEDICA CUADRO CLINICO CON SINTOMAS
Enfermedad viral transmitida | Pertenece a la familia Variedad de sintomas, desde
por mosquitos del género Flaviviridae y al género fiebre leve hasta formas
Aedes, como Aedes aegypti Flavivirus (Guzman y Harris, graves que pueden ser
y Aedes albopictus (WHO, 2020). potencialmente mortales
2020) (WHO, 2020).

Pero en este ejercicio los participantes nombraron sus padecimientos desde
las sensaciones ;qué sienten?, ;dénde lo sienten?, ;qué creen que es? En el gru-
po, varios reportaron haber tenido dengue, sin embargo, solamente uno de los
participantes situvo el diagnéstico clinico mientraslos demas se auto diagnos-
ticaron. Sucedié lo mismo con la influenza y el resfriado comun, no tenian la
certeza del diagnéstico clinico, pero ellos, los que experimentaban los sintomas,
asilo llamaron o alguien de su entorno asi lo llamé.

Esta situacion se repitié con los padecimientos més comunes mientras que
con los menos comunes como el sindrome Steve Johnson, el teratoma o un
quiste ovarico, los participantes mostraron una mayor seguridad respecto del
nombre de la enfermedad porque se acudi6 a servicios de salud para el diag-
nostico clinico y la atencién.

Concepcién de un cuerpo sano. Respecto de la concepcién de salud, se observé

una notable diferencia entre las descripciones de hombres y mujeres.

¢ Los hombres enfatizaron que un cuerpo sano se caracteriza por estar
fisicamente dentro de parametros adecuados, ser atractivo fisicamente
en términos de talla y fuerza, tener una buena resistencia y capacidad
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pulmonar, mencionaron la importancia de la ausencia de dolor y una
sensacién de bienestar tanto fisico como mental.

¢ Las mujeres ofrecieron una descripcién mas detallada y diversa del con-
cepto de cuerpo sano; destacaron la importancia de la ausencia de altera-
ciones fisicas, malestares y enfermedades fisicas o trastornos mentales,
subrayaron que un cuerpo sano debe tener un metabolismo y funciones
fisiol6gicas normales, mantener un peso ideal establecido y sentirse
cémodo con ese peso, resaltaron la necesidad de que el cuerpo esté en
buen estado fisico, mental y social para mantener relaciones sociales sa-
ludables, lograr éxito académico y expresarse adecuadamente.

La sintesis integrada de la concepcién de un cuerpo sano es:

Un cuerpo sano es un cuerpo sin enfermedades fisicas, sin trastornos mentales,
sin alteraciones fisicas y sin dolor, con dimensiones que entran dentro de los
parametros sociales y de salud establecidos, con un buen y normal funciona-
miento del metabolismo y de sus funciones fisiolégicas. Es un cuerpo que se
ejercita, se alimenta sanamente como es debido, por lo que se encuentra en buen
estado fisico, es fisicamente atractivo, tiene la talla adecuada, con la fuerza y
capacidades fisiol6gicas necesarias para desenvolverse adecuadamente, por lo
que ademads de encontrarse en equilibrio fisico y mental consigo mismo, esta
conforme en cdmo se ve y como se siente, por lo que, ademas de ser un cuerpo
en buen estado fisico, mental y social, es capaz de mantener buenas relaciones

sociales, prepararse académicamente y ser expresivo.

Concepcién de un cuerpo enfermo. La concepcién de un cuerpo enfermo tam-

bién mostré diferencias significativas entre hombres y mujeres.

¢ Los hombres se centraron en una descripcion fisica del cuerpo enfermo,
considerandolo como aquel con obesidad, falta de cuidado personal, pre-
sencia de dolor y afectacién en sus funciones fisioldgicas.

¢ Las mujeres ofrecieron una perspectiva méas integral del cuerpo enfermo,
asociaron la enfermedad con practicas personales que afectan la salud,
como falta de autocuidado y desequilibrios fisiolégicos o metabdlicos.
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Ambos géneros expresaron claramente que hay una responsabilidad per-
sonal sobre el estado del cuerpo enfermo, reflejando un juicio social marcado
hacia estos cuerpos. En particular, las mujeres describieron el cuerpo enfer-
mo desde tres dimensiones: fisica (manifestada en sobrepeso o desnutricién),
sensitiva (como dolor y cansancio) y emocional (posible aislamiento social).
Esta vision integral destaca cémo perciben la enfermedad no solo como un
estado fisico, sino también como un desequilibrio que afecta tanto el bienestar
emocional como el social.

La sintesis grupal integrada de la concepcién de un cuerpo enfermo es:
“Un cuerpo enfermo es aquel que padece una enfermedad o trastorno mental,
que ya sea por alteraciones fisiolégicas, del metabolismo o por falta de preo-
cupacién personal, atenta contra la propia salud provocando desequilibrios
y cambios fisicos anormales que pueden manifestar a nivel fisico y de forma
visible como el sobrepeso y la desnutricién, a nivel sensitivo con sintomas como
dolor, cansancio, o a nivel emocional manifestandose, por ejemplo, como el
aislamiento social”.

Concepcion y percepcién del propio cuerpo. Los participantes se categoriza-
ron en tres grupos. Primer grupo: aquellos que se consideran sanos. Segundo
grupo: los que se ven como medio sanos. Tercer grupo: los que se perciben
como enfermos.

TABLA 4. CONCEPCION Y PERCEPCION DEL CUERPO

Se ven como sanos, describen su estado fisico y mental como saludable,
mientras trabajan en fortalecer sus relaciones sociales, mantienen un enfoque
constante en mejorar su salud fisica, mental y emocional.

PRIMER
GRUPO

Se perciben como medio sanos, no se consideran enfermos, no se identifican
plenamente como sanos debido a la falta de actividades adecuadas para el
cuidado de su salud o a la presencia de alguna enfermedad cronica que limita
su bienestar completo, esta percepcion cambia dependiendo del control que
tengan de la enfermedad.

SEGUNDO
GRUPO

Reportaron tener un cuerpo enfermo, mencionaron que no lo cuidan
adecuadamente y expresaron insatisfaccion con su aspecto estético,

un pequefo namero de participantes (cinco) se negd a responder esta pregunta,
principalmente aquellos que mencionaron padecer obesidad, depresion,
adicciones o traumatismos.

TERCER
GRUPO
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Concepcion de medicina tradicional. Un grupo expresé desconocimiento so-
bre qué es la medicina tradicional, otro grupo la describié como una forma de
medicina antigua sin evidencia cientifica, seguida tnicamente por su legado
cultural. El tercer grupo contribuyé explicando las bases de la medicina tradi-
cional, su origen histérico, su persistencia hasta la actualidad, los casos en los
que se utiliza y cémo se accede a ella.

Conjuntando las diversas contribuciones individuales, la concepcién colec-
tiva de la medicina tradicional es: “En la medicina tradicional se encuentran la
medicina alternativa, naturista, la medicina herbolaria, la homeopatia, entre
otras. Es el conjunto de practicas, costumbres, creencias, remedios y conoci-
mientos obtenidos a partir de la experiencia, de la practica tradicional de las
distintas culturas y desde las que se originaron remedios, remedios caseros,
curas, técnicas y practicas como una alternativa libre de antibiéticos, quimi-
cos y como auxiliares de enfermedades no tan graves, de atencién quirtrgica
o sintomas leves como la gripe, la tos, el dolor de cabeza y a las que también se
recurre por tradicién, cultura, creencias”.

Concepcién de medicina occidental. En esta pregunta, se perciben dos grupos
distintos y contradictorios, por lo tanto, se construyeron dos concepciones de
lo que los participantes entienden por medicina occidental.

La primera es: “La medicina occidental es otra variante de la medicina
tradicional y la medicina alternativa, a partir de costumbres y creencias occi-
dentales como las creencias asiaticas y china por lo tanto para esta se recurre a
remedios y hierbas chinas con la finalidad de equilibrar las energias del cuerpo”.

La segunda es la siguiente: “La medicina occidental es aquella donde mé-
dicos, enfermeros, terapeutas, farmacéuticos entre otro personal de salud,
basidndose en la ciencia y el método cientifico, tratan enfermedades, padeci-
mientos y sintomas especificos mediante el uso de medicamentos como an-
tibidticos, procedimientos invasivos como son intervenciones quirdrgicas o
radiacién”.

A partir de ambas definiciones, se desprende que para los estudiantes de
primer semestre de medicina no es del todo claro qué constituye la medici-
na occidental, ademads, estas definiciones revelan concepciones con practicas
contradictorias, también evidencian el entendimiento de que existen diversos
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tipos de medicina influidos por la tradicién, la cultura y la ubicacién geogra-
fica. Cada tipo de medicina persigue objetivos diferentes y en consecuencia,
emplea técnicas y métodos de aplicacién distintos. Sin embargo, es importante
destacar que algunos conceptos que se asumen como universales pueden variar
significativamente en su aplicacién y comprensién segtin el contexto cultural
y geografico.

Concepcion de la consulta médica. Los participantes concuerdan en que la
finalidad de la consulta médica es curar las enfermedades de los enfermos y
que esto requiere de las habilidades del médico para llevar a cabo la mejoria
del estado de salud del enfermo quedando la definicién de la siguiente manera:

Consulta médica es “una visita de un paciente a un médico, esta puede ser de
rutina, de seguimiento o de emergencia con la finalidad de exponer al médi-
co, el estado de salud, los sintomas para que este determine el diagnéstico del
paciente, por lo que también es un proceso complejo y multidimensional cen-
trado en una relacién del médico con el paciente, por lo que en este espacio
se ponen en practica y a prueba los conocimientos del médico. Aqui también
interacttan las habilidades del médico para entender al paciente, asi como las
habilidades de este Gltimo para hacerse entender por el médico, en este espacio
también se indaga sobre el posible origen y las afectaciones de las enfermedades,
con la finalidad de mejorar la salud del enfermo o curarlo completamente del

padecimiento”.

A continuacidn se presenta un grafico que muestralo que los participantes
mencionaron a la pregunta: “;con qué personas interactian durante una con-
sulta médica?”. El total de los participantes sefialé interactuar con un médico
(26 personas), seguido de la enfermera (14 personas), los familiares (8 perso-
nas) y la recepcionista (8 personas).
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FIGURA 2. :CON QUE PERSONAS INTERACTUAN DURANTE UNA CONSULTA MEDICA?
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Fuente: elaboracion propia.

En general, los participantes mencionaron al médico y ala enfermera como
las personas principales con quienes interacttian durante la consulta médica,
ademas de algin familiar que los acompafia. En menor porcentaje menciona-
ron interacciones con otros pacientes, la farmacia y el laboratorio, esta menor
frecuencia podria deberse a la menor cantidad de tiempo que pasan en estas
areas en comparacién con el consultorio médico, donde se discute més a fondo
su situacién de salud y se sienten més escuchados, el profesional médico se
destaca como el punto central de interaccién, tanto en situaciones favorables
como desfavorables respecto a atender la salud de los pacientes.
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Discusion

Los resultados muestran una diversidad de concepciones sobre salud entre los
estudiantes. El resultado es consistente con la definicién de salud propuesta por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que enfatiza el bienestar integral
maés all4 de la mera ausencia de enfermedad (OMS, 1948). La identificacién
de las perspectivas de los estudiantes sugiere una apertura a comprender la
complejidad de la salud desde una visién holistica, crucial para la formacién
de futuros profesionales de la salud que contemple aspectos socioculturales y
también desde una perspectiva de género (Smith et al., 2020).

Las experiencias personales con la enfermedad entre los estudiantes tam-
bién revelaron variaciones significativas, algunos mencionaron experiencias
clinicamente diagnosticadas, otros describieron enfermedades autodiagnos-
ticadas, este contraste resalta la influencia de factores personales y culturales
en la percepcién y la interpretacién de los sintomas de salud. Es importante
reconocer que las experiencias personales con la enfermedad pueden moldear
profundamente las perspectivas individuales y la comprensién de la salud y
la enfermedad, lo cual tiene implicaciones tanto para la practica clinica como
para la educacién médica (Jones y Martinez, 2021).

El estudio también evidenci6 diferencias significativas segiin el género
en las concepciones de un cuerpo sano y enfermo, mientras que los hombres
tendieron a enfocarse més en los aspectos fisicos y funcionales del cuerpo,
las mujeres integraron consideraciones emocionales, sociales y estéticas en
sus definiciones. Esta discrepancia subraya la importancia de considerar las
perspectivas de género en el contexto de la salud y la medicina, destacando la
necesidad de una educacién médica que sensibilice sobre estas diferencias para
una atencién mads equitativa y comprensiva (Garcia y L6pez, 2023).

Ladivergencia en las percepciones sobre la medicina tradicional y occiden-
tal también fue notable. Mientras algunos estudiantes valoraban la medicina
tradicional por su arraigo cultural y experiencia transmitida, otros la conside-
raban menos valida frente a la medicina occidental, vista como més cientifica
v basada en evidencia. Esta dualidad refleja un debate continuo en contextos
de atencién médica globalizados, donde diferentes sistemas y enfoques coexis-
ten y a menudo se entrelazan en la practica clinica. La comprensién de estas
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percepciones es esencial para promover un didlogo intercultural y mejorar la
aceptacion y colaboracién entre diferentes sistemas de salud (Nguyen et al.,
2020; Patel y Lee, 2019).

Este estudio tiene importantes implicaciones para la educacién médica. La
identificacién de las concepciones iniciales de los estudiantes sobre salud y enfer-
medad proporciona una base crucial para diseflar curriculos educativos que no
solo transmitan conocimientos cientificos y habilidades clinicas, sino que tam-
bién fomenten una comprensién profunda y respetuosa de la diversidad cultural
y de género en la atencién médica. Integrar estos hallazgos en la formacién de
médicos puede ayudar a mejorar la calidad de la atencién, fortalecer la relacion
médico-paciente y promover una atencién mas inclusiva y sensible a las necesi-
dades de los pacientes (Perez y Kim, 2021; Tan y Johnson, 2023).

Limitaciones y direcciones futuras

Es importante reconocer las limitaciones de este estudio, como el tamaifio
muestral limitado y la exclusividad de los participantes de una sola institucién
educativa. Futuras investigaciones podrian ampliar el alcance geografico y
cultural para capturar una diversidad ain mayor de perspectivas. Ademas, es-
tudios longitudinales podrian examinar cdmo estas concepciones evolucionan
alolargo dela formaciéon médica y como influyen en las decisiones clinicas y el
cuidado del paciente a largo plazo (Roberts y Nguyen, 2024; Wilson et al., 2022).

Conclusiones

Este estudio ha explorado las diversas concepciones sobre salud, enfermedad,
cuerpo y consulta médica entre estudiantes de medicina, destacando la com-
plejidad y la diversidad de perspectivas que emergen en este campo y que son
cruciales para la formacién médica. Los hallazgos revelan que, si bien existe
una convergencia hacia la definicién holistica de salud propuesta por la OMS,
también se observan variaciones significativas influenciadas por factores cul-
turales, personales y de género.
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Desde la antropologia médica y las ciencias sociales, se ha subrayado la
importancia de comprender el origen social e histérico de estos conceptos. Las
definiciones recabadas muestran tendencias a veces contradictorias y exclu-
yentes, lo cual evidencia la necesidad de seguir trabajando en la construccién de
definiciones mas inclusivas que abarquen la diversidad de cuerpos y las neuro
divergencias.

Las diferencias segtin el género en las concepciones de salud y enfermedad
también son destacables. Mientras que los hombres tienden a enfocarse en
aspectos fisicos y funcionales, las mujeres integran consideraciones emocio-
nales, sociales y estéticas. Estoresalta la importancia de una educacién médica
sensible al género, que promueva una atencién mas equitativa y comprensiva.
Para concluir, la divergencia en las percepciones sobre medicina tradicional y
occidental refleja un debate continuo en contextos globales de atencién médica.
Comprender estas perspectivas es crucial para facilitar el didlogo intercultural
y mejorar la colaboracién entre sistemas de salud diversos.

Desde la sociomedicina se enfatiza la necesidad de recuperar y reforzar es-
tas concepciones en torno a la salud y la enfermedad, promoviendo un analisis
critico que respete los contextos histéricos y culturales. Es esencial que esta
informacién sea accesible y entendible para todos, no solo para la academia,
para asi restituir el valor individual y colectivo de cada comunidad y cultu-
ra, para encaminarnos hacia una educacién médica mas inclusiva, empética
y contextualizada con miras a mejorar la calidad de la atencién médica y pro-
mover una practica mas respetuosa y comprensiva hacia todos los pacientes y
hacia la diversidad de saberes.
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CAPITULO 6

La formacion medica.
Experiencias de mujeres
profesionales de la salud

Valeria Ramirez Castellanos
Georgina Vega Fregoso

Introduccion

El mantenimiento de la salud, el tratamiento y las enfermedades humanas se
articulan indisolublemente para constituir el conocimiento médico en al me-
nos, cuatro aspectos: el bioldgico, el psicolégico, el clinico y el sociocultural; asi
lo propone José Luis Diaz (2016, p. 275) en su articulo “Conocimiento médico
y epistemologia clinica”. Este autor propone considerar que la epistemologia
médica hace referencia a un conjunto de métodos, précticas y técnicas que con-
figuran un sistema complejo de conocimientos, paradigmas teéricos, concep-
ciones ideoldgicas, conocimientos factuales y aproximaciones técnicas sobre
el cuerpo, la salud-enfermedad y la conciencia, de tipo fisiopatolégico, biold-
gico, psicolégico y cultural. Por lo cual, abordar el tema de las epistemologias
médicas v los paradigmas que subyacen a la formacién médica, es altamente
complejo e incluso polémico.

En esta linea de reflexién en torno al campo de la formacién y el ejercicio
médico, Ortega Péez (2018) problematiza la practica de la medicina, al sefialar
que no es un proceso exacto y por tanto no se puede reproducir, es decir, se re-
conoce una alta variabilidad en la préctica clinica, y cémo ha ido trascendiendo
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de una practica médica tradicional, a una practica médica basada en pruebas
(Ortega, 2018).

David Sackett y colaboradores publicaron en 1996 un editorial con el titulo
“Evidence based medicine: what it is and what it isn’t”; en el texto plantean
que la medicina basada en pruebas tiene una tradicién europea que remontan
a mediados del siglo XIX, sefialan la polisemia del término y las controversias
en torno a su uso dentro de planes y programas formativos en licenciatura y
posgrado durante la formacién del profesional médica; finalmente los autores
proponen que la medicina basada en prueba (MBP) se puede describir como
todo uso consciente, explicito y razonado de la mejor evidencia actual a la que
tienen acceso los médicos, para tomar decisiones sobre la atencién de pacientes
individuales (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes y Richardson, 1996).

Sackett y colaboradores de alguna manera plantean, como lo hace tam-
bién Ortega Péez (2018) que las précticas médicas y su actividad profesional
se desarrollan en un contexto sociopolitico, cultural e histérico que brindan
caracteristicas especificas ala forma en cémo se otorga la atencién médica, que
dificilmente se pueden replicar, de ahi que el médico debe considerar que las
alteraciones fisiopatolégicas son parte de una construccién social que comparte
con sus pacientes, por ello en cada época y culturas variara la forma en que se
comprende la enfermedad y cémo se ofrece el tratamiento.

En un articulo que buscé caracterizar el razonamiento moral en la practica
clinica y su relacién con la formacién de estudiantes de medicina los autores
encontraron que, tras aplicar la Escala C de Razonamiento Moral a 484 estu-
diantes, de los semestres de primero a décimo de la carrera de medicina de
la Universidad Javeriana de Bogota, Colombia, en 2008, los estudiantes ma-
nifestaron seguir razonamientos a partir de rutas particulares e itinerarios
diversos (Escobar-Melo, Diaz Amado, Paramo Cely, Suarez Obando y Leon
Guevara, 2010).

Parece obvio sefialar que los médicos que se formaron en la tltima década,
de 2010 en adelante, no se enfrentan al mismo contexto que aquellos médicos
que se formaron a partir de 1970, sin embargo, en ocasiones y pese al nuevo
conocimiento algunas practicas médicas se resisten a ser trastocadas.

Recientemente, en un libro publicado por la Asociacién Mexicana de Es-
cuelas y Facultades de Medicina, A.C., titulado Educacion médica en un mundo
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en crisis, la presentacién se inicia afirmando que “las escuelas y facultades de
medicina en México, América Latina y a escala global enfrentan retos comple-
jos para continuar su funcién educativa en el contexto de la crisis ambiental,
econémica, social, politica, epidemiolégica y cultural de las Gltimas décadas,
agudizada por la pandemia de covid-19” (Crocker Sagastume y Esper6n Her-
nandez, 2021, p. 9).

Por ello, es relevante reflexionar sobre el avance de la tecnologia médica,
los intereses e ideologias politicas que priman dentro de los espacios educati-
vos de los profesionales de la salud, asi como cuestionar sobre el cambio en la
percepcién de lo que es, qué significa y qué papel juega el profesional médico,
una vez que ofrece atencién a los pacientes, en una sociedad que sobrevivié a
la pandemia por la covid-19.

En parte, proponemos reflexionar y proponer respuestas para conocer:
en estos momentos, ;qué elementos estan influyendo en el autoconcepto que
tienen los médicos? ;Qué temas o practicas recuerdan que los marcé de su
proceso formativo y sobre su practica?, es decir ;cémo se formaron? ;Cémo
se educo a los profesionales de la salud que vivieron la pandemia?

En este texto se ofrece una sistematizacién que permite avanzar una carac-
terizacién preliminar en torno a las experiencias vividas, durante su proceso de
formacién, por dos mujeres profesionales de la salud, lo que nos permite conocer
y describir que los enfoques de género han estado ausentes dentro del proceso
educativo médico, lo que obliga a comprender mejor el sistema y la estructura
curricular de las escuelas de medicina, y sus dindmicas locales, a fin de incor-
porar a la curricula actual, los problemas que se agudizaron tras la pandemia,
pues todos tienen impacto en la formacién y educacién actual de los médicos.

Educacion y formacion médica

El Informe Flexner, documento clésico, resume la situacién las escuelas de medi-
cina en Estados Unidos y Canada en el primer decenio del siglo XX. Publicado
en 1910, los datos ain son de referencia; sistematizan la riqueza de los con-
ceptos educacionales en Estados Unidos y el ambito de la formacién médica
proyectada como educacién superior, en esos momentos.
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Cuando se habla de educacién y formacién se puede pensar que es el mismo
concepto, que ambos tienen como objetivo la transmisién de conocimientos,
sin embargo, estas dos palabras, no son sinénimos, si bien tienen similitudes
en sus conceptualizaciones, no son lo mismo.

El concepto de educacion ha sido descrito por muchos autores como un tér-
mino amplio y complejo, definido por ser un proceso de ensefianza-aprendizaje
sistematico, cuyo objetivo es adquirir conocimientos, e implica la captacién
de informacién, conductas, expresiones, pensamientos, razonamientos que
permite ala personala creacién de una ideologia e identidad profesional, cons-
truida a partir del contexto cultural en el que se desenvuelve, generando asiun
desarrollo integral de la persona (Lucio, 1989).

En el capitulo II de la Ley General de Salud, la educacién es definida como
un “proceso permanente que contribuye al desarrollo del individuo y a la trans-
formacién de la sociedad, y es factor determinante en la adquisicién de cono-
cimientos para formar al hombre de manera que tenga sentido de solidaridad
social” (Ley General de Educacién, 2019, p. 2).

El término formacion, en cambio, atendiendo etimologia, proviene del latin
formatio, que significa “accién y efecto de formar o formarse” (Real Acade-
mia Espafiola, s.f.), de esta manera, hace referencia a la puesta en préctica
de los conocimientos adquiridos en el proceso de educacion; la formacién es,
por tanto, un proceso ensefianza-aprendizaje que puede no ser sistematico y
que es inminentemente practico, con el objetivo de adiestrar en actividades o
practicas en especifico.

La formacién suele también asociarse al término capacitacion, debido a que
en esta Ultima se busca proveer conocimientos y habilidades a una persona
para brindar la capacidad de realizar ciertas tareas. En resumen, la formacién
consiste en encontrar formas para cumplir con tareas para poder ejercer un
oficio o una profesién; la formacién puede abarcar diferentes &mbitos, como
la formacién empirica, profesional y académica (Ferry, 1990; 1997).

Con fundamento en estas diferencias, en este trabajo retomamos el concep-
to formacién médica por parecernos mas amplio, puesto que el proceso educativo
y formativo de un médico se da ademas del &mbito escolarizado ya dentro del
contexto de practica.
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Loretomamos también porque nos permite caracterizar mejor las vivencias
de los profesionales de la salud, durante y después de su proceso de educacién
formal como médicos. La formacién médica es continua e inicia desde los pri-
meros afios escolares en las aulas, comienza con materias basicas como ana-
tomia, fisiologia, patologia y salud publica, esto para el contexto universitario
contemporaneo en la licenciatura de Médico, Cirujano y Partero ofrecida en el
Centro Universitario de Ciencias de la Salud en la Universidad de Guadalajara,
para posteriormente abordar materias mas especializadas como ginecologia,
pediatria y oncologia, por mencionar algunas.

Al finalizar la educacién escolarizada, el estudiante de medicina debe rea-
lizar un afio completo de practica en el hospital, conocido como internado, en
el que rota por diferentes servicios del hospital-escuela en el que se encuentra.
Terminado el periodo de internado, se realiza un afio completo de servicio
social donde el estudiante se encuentra graduado, del proceso de educacién
formal, mas no titulado.

Es un médico general, tiene mayor grado de responsabilidad y ese afio de
servicio social puede realizarlo en un hospital, clinica o comunidad a donde se
brinde atencién al paciente o bien, en otro espacio. Una vez concluido el servi-
cio social, se adquiere el grado de licenciado en Médico, Cirujano y Partero o
licenciado en Medicina, segiin el nombre dado por la casa de estudios.

En ese momento, el médico general puede aspirar a realizar una especia-
lidad que puede durar tres o mas afios, dependiendo cudl sea; al finalizar la
especialidad se puede optar por una subespecialidad de duracién variable.

TABLA 1. DURACION DEL PROCESO DE FORMACION MEDICA

FORMACION MEDICA ‘ DURACION
Educacion médica universitaria 4-5 anos
Internado 1ano
Servicio social 1ano
Residencia de especialidad >3 anos
Residencia de subespecialidad > 2 anos
Total > 11 anos

Fuente: elaboracion propia.
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Las experiencias en el proceso formativo

En un extenso e interesante articulo, José Cruz Santana revisa el concepto
de experiencia desde tres autores: Turner, Thompson y Giddens; recupera a
Kierkegaard y sefiala que estos autores tienen una matriz filoséfica comun,
desde la cual parten para pensar la experiencia. El punto de partida es que la
realidad debe ser experimentada, y esta experiencia solo es posible a través del
cuerpo, un cuerpo-persona sometida a relaciones de poder; de ahi, dice Cruz
Santana que los tres autores coinciden en que el mundo de la vida es un fluir
en el tiempo, en donde se experimentan alianzas, conflictos, contradicciones
y reconfiguraciones (Cruz Santana, 2017).

Entonces, recuperar la dimensién de las vivencias o experiencias de los
profesionales de la salud, durante y después de su proceso de educacién médi-
ca, nos permite plantear el término experiencias en sentido amplio, donde las
experiencias se pueden comprender como todas las sensaciones, conocimientos
eideas, provenientes de eventos vividos, percibidos y recuerdos de sucesos que
dejan en el sujeto, tras interpretarlos y reflexionar sobre ellos, nuevos signifi-
cados o sentidos con una perspectiva con la que construye su realidad.

Metodologia

Para explorar las experiencias que recuerdan haber tenido los médicos dentro
de suproceso formativo, usamos la entrevista semiestructurada, consideramos
que a través de ella podemos registrar las vivencias, con el fin de poder explo-
rar, describir y comprender qué aspectos o temas generaron mayor impacto
en la configuracién de su identidad como profesionales de la salud. Tomando
la definicién de Taylor y Bogdan (1994), la entrevista es un método para la
adquisicion de conocimientos sobre la vida social basado en una serie de pre-
guntas estructuradas, es decir, una manera de hacer que las personas hablen
y se expresen sobre lo que saben, lo que creen y lo que piensan, sin embargo,
enlainvestigacién cualitativa se tienen caracteristicas puntuales como que son
abiertas, no estructuradas, directas y no estandarizadas, lo que permite que
estas sean flexibles y dinamicas.
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La entrevista es una herramienta cualitativa que permite al investigador
tener encuentro cara a cara con el o los informantes con preguntas abiertas
que permitan el didlogo; se busca que la entrevista se ofrezca como una conver-
sacién organica entre iguales, con la finalidad de entender las perspectivas del
participante y conocer el contexto en el que se desenvuelven, las experiencias
o situaciones narradas con sus propias palabras.

La entrevista tiene como objetivo, mas que explicar, obtener respuestas
subjetivas sinceras; esta técnica permite formular preguntas sin esquemas fijos,
pero controlando el ritmo de la entrevista alternando las preguntas y su orden
conforme se desarrolla el didlogo. Este es uno de los puntos clave que debe de-
sarrollar el entrevistador (Massot, Dorio y Sabariego, 2014).

En ciertas entrevistas, como aquellas que se hacen a profundidad, es nece-
sario que el entrevistador conozca al informante vy, de ser posible, establezca
una atmdsfera que permita al entrevistado su expresion libre. En la entrevista
semiestructurada, el entrevistador puede integrar preguntas espontaneas, im-
provisadas y naturales, aunque en todos los casos es importante que el entre-
vistador establezca los objetivos de la informacién que se desea obtener, para
no perder el control de esta.

Para este trabajo se elaboré una guia de entrevista con quince preguntas,
que permitié documentar los discursos de los entrevistados. Las pregun-
tas fueron principalmente abiertas y no limitadoras, como dicen Davillard,
Franzé y Pazos (2012); se busca evitar aquellas preguntas que pudieran dar
pie a manifestaciones de opiniones, valoraciones, gustos o inclinaciones de la
entrevistadora. La entrevista semiestructurada se orienté a preguntar sobre
las experiencias durante la educacién médica, con el propésito de identificar
aspectos o teméticas a las que se haya dado mayor importancia, abordando as-
pectos sociodemograficos, formacién médica, autoconcepto y experiencias que
consideraron relevantes durante ese proceso. El objetivo fue aproximarnos a
la caracterizacion de las experiencias de profesionales de la salud, para ello, se
realizaron entrevistas a dos médicos, como un ejercicio exploratorio, lo que nos
permiti6 identificar las teméaticas a las que se dio, a juicio de los entrevistados,
mayor importancia durante su formacién médica.
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TABLA 2. CARACTERISTICAS DE LOS ENTREVISTADOS

ANO DE PRACTICA

PARTICIPANTE | INGRESO A LA GRADO GENERO EDAD CONSENTIMIENTO

LICENCIATURA MEDICA

Médico,
2003-2009 | Cirujanoy
Partero titulado

Especialidad en
1EGGC 2011-2015 | Ginecologiay Mujer | 38 anos | Privada Si
Obstetricia

Subespecialidad
2015-2017 en Materno
Fetal

Médico,
1988-1994 | Cirujanoy
Partero titulado

2RPG - Mujer | 53 anos No Si
Maestria en

2004-2006 | Terapia Familiar
Sistémica

Fuente: elaboracion propia.

Las entrevistas se desarrollaron entre el 6 de junio de 2023 y el 14 de julio de
2023 en Guadalajara, Jalisco; se dio preferencia a aquellos médicos formados en
programas educativos entre 1970 y 2010 en universidades publicas. Se realizé
un estudio exploratorio, de muestreo por conveniencia. El trabajo se desarroll6
durante un verano de investigacién dentro del programa Estancia de Incorpo-
racién ala Investigacién,* EINCIN 2023, en el Centro Universitario de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Guadalajara.

seessesssccccsscce

! Elobjetivo de este programa es fomentar y fortalecer la actividad cientifica en alumnos
y egresados de pregrado a través de la incorporacién en investigaciones con investiga-
dores del Sistema Nacional de Investigadores (SNI) adscritos al Centro Universitario
de Ciencias dela Salud (CUCS). En el caso que se presentala intencién fue introducir a
la estudiante dela Licenciatura en Medicina ala comprensién de la investigacién social
en salud y el manejo de la técnica de la entrevista y algunos otros aspectos teérico-me-
todolégicos de la investigacién cualitativa.
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Resultados
Las politicas de salud y el contexto de la practica médica

Segin Roberto Castro, el analisis sociolégico y antropolégico sobre los retos na-
cionales en materia de salud y las alternativas de cuidado y tratamiento inicié
en México en el siglo XX (Castro, 2011). Una observacién sistematica sobre las
brechas sociales que inciden en las problematicas de salud y generan estrategias
para documentar el cuidado a la salud de la poblacién en diversos contextos, la
ha hecho posible la sociomedicina, aportando diversas epistemologias y me-
todologias desde las ciencias sociales y las humanidades, para comprender el
proceso salud-enfermedad como un proceso histérico culturalmente determi-
nado, en el que esta insertd el profesional de la salud, la educacién médica y el
servicio social en medicina.

Entrelos sucesos nacionales mas relevantes en los tltimos cuarenta afios en
México, encontramos el levantamiento armado del movimiento social zapatis-
ta (EZLN) y la firma del Tratado de Libre Comercio (TLC) (1994), y el periodo
de la alternancia politica, que trasladé el poder del Partido Revolucionario
Institucional (PRI) al Partido Accién Nacional (PAN) (2000). Esta precisién
es importante porque ambos periodos establecieron politicas de salud dife-
renciales, entre ellas el impulso que dio la Secretaria de Salud para la creacién
del Sistema de Proteccién Social en Salud, que entré en operacién en 2004,
la puesta en marcha del Seguro Popular en Salud implicé el flujo de recursos
econémicos para los servicios de salud publica a las comunidades rurales y
el flujo de recursos disponibles para la prestacién de la atencién médica a la
persona que se englobé en paquetes de intervenciones (Catalogo Universal de
Servicios de Salud, 2018).

Lépez y Gil, en su articulo “La polarizacién de las politicas en salud en Mé-
xico”, hacen unarevisiéon de las politicas de salud durante 17 afios. Estos autores
llegan ala conclusién de que, en México hasta 1980, se habia impulsado una po-
litica de salud con una concepcién de atencién integral y de extensién gradual
de coberturas como responsabilidad del Estado, a través de las instituciones
publicas de salud y que, hacia 1990, se puede identificar un viraje en la politica
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de salud a una activa promocién de la mercantilizacién de los servicios de sa-
lud, complementada con una politica asistencialista hacia la poblacién pobre.

Los autores identifican tres periodos que se corresponden con los sexenios
presidenciales y que expresan tres momentos distintos de la reforma del sec-
tor salud: el primero de 1982 a 1988, donde se comienza el viraje, el segundo,
caracterizado como transicional, de 1988 a 1994 y el tercero, de 1994 a 2000,
en donde se establece la estrategia bipolar de mercantilizacién y beneficencia
orientada a fortalecer los mercados de la salud (Fuente y Rodriguez-Carranza,
1996) (Lopez-Arellano y Blanco-Gil, 2001). Este viraje a partir del afio 2000 a
una mercantilizacién de la salud debi6 verse reflejado también en la transfor-
macién de los programas educativos en medicina, de aquellos vigentes hasta
antes de 1980 vy los posteriores.

Experiencias durante la formacion médica

Durante las dos entrevistas se identificaron dos experiencias, que coinciden
en ambos casos, y pese a que existen 15 afios de diferencia en el inicio de la
formacién médica entre las entrevistadas, una ingresé a estudiar medicina en
1988 yla otra en 2003, el primer aspecto eslarigidez en la estructura educativa
durante la formacién médica y el segundo aspecto coincidente, es la normali-
zacién de la violencia.

Podemos sefialar que las entrevistadas enfatizaron en que las jerarquias
dentro del hospital permiten establecer relaciones en donde entre més arriba
de la jerarquia se encuentra el profesional, mas es el poder que tiene, lo que lo
lleva a desplegar conductas violentas sobre sus subalternos (alumnos), quienes
tienden a justificar y aceptar esta violencia.

También, ambas entrevistadas sefialaron el proceso de normalizacién de
las conductas hostiles durante el proceso de formacién médica dentro del hos-
pital en funcién del deseo que tiene el estudiante de adquirir conocimientos.
La normalizacién se da a partir de frases como “Ya se sabe que asi es como se
aprende”. Leamos lo que respondié una de las entrevistadas a la pregunta:
Entonces ;tu a quiénes considerabas como tus superiores dentro del hospital?
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Eso si es importante porque en los [hospitales] civiles, bueno, en el civil nuevo
por lo menos, mas que los médicos adscritos que en realidad casi no los vemos
[...] estamos a cargo delos residentes, los residentes, si tullegabas al servicio de
ginecologia con quien te presentabas era con los residentes y ya ellos te decian
“estas son tus labores, esto tienes que hacer asi y asf, estas son las guardias” [...];
en el Civil mas bien el interno tiene que presentarse con los residentes, diferente
al IMSS, en el IMSS si estas a carga de un médico de base (1EGGC, junio 2023).

A la pregunta relacionada sobre el trato con sus superiores, sefialé:

No tengo recuerdo de que me hayan tratado mal, pues no. La verdad es que en
el internado en cada uno de los servicios que roté me fue bien pero claro que
depende de cémo ti trabajes, verdad, nunca me trataron mal, ahino, ahi en el
internado no. En la residencia, en el R11o haces en una clinica periférica, a mi
me toco la 110, entonces en esas clinicas solo hay R1y R3, que van a rotar como
cada mes pero no estan fijos, entonces practicamente en el R1 de la residencia
el residentes es como el duefio del servicio, se puede decir el encargado y se en-
carga tanto de los internos y de los pre internos, a partir del R2 nos mandaban
a Centro Médico y ahi si habia R2, uno era el R2 pero habia R3 y R4, ahi si se
notaba un poquito en la diferencia en las jerarquias; ahi si era mas notorio las
jerarquias pero finalmente pues uno entiende que ese es el proceso, que llega
uno més abajo y poco a poco vas avanzando conforme vas aprendiendo, cada afio
sabes hacer mejor las cosas y cuando no, los residentes de mayor jerarquia ahi
medio te estdn cuidando las manos, de repente si hay uno que otro que quiere
como abusar de su poder pero en general, por lo menos en mi especialidad o
por lo menos yo, no siento que alguien haya abusado (1AEGGC, junio de 2023).

La segunda entrevistada, 2RPG, hablé especialmente del curriculum oculto
que ahora sabe, llevaban sus profesores al aula y que prolongaban al hospital,
cuando ella estudié medicina. Explica que muchas malas practicas tienen que
ver con que los estudiantes imitan las actitudes de aquellos médicos a los que ad-
miran, sobre la pregunta ;cémo es el trato con los superiores?, sefialé:
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[Habia] presencia de desigualdad de género, a través de conductas y comen-
tarios miséginos y machistas, asi como la disminucién de oportunidades para
seguir estudios de especialidades o posgrado, relacionado con la maternidad
(2RPG, julio 2023).

Con respecto a las materias que suscitaban mayor interés entre ella y sus
compaiieros de medicina, plante6:

A mi me gustaban materias de sociologia, yo no llevé bioética que es mi area
principal ahora [...] llevdbamos una materia que se llamaba sociologia médica,
me gustaba la historia de la medicina, pero te he de confesar que mis favoritas
eran las quirdrgicas, me gustaba mucho entrar al quiréfano, yo era ayudante
de los cirujanos, entonces yo estaba en el quiréfano todo el tiempo, era una
diferencia [con respecto] al médico en la recepcién, en urgencias esperando
captar un paciente [...] éramos pocos, muy pocos a los que nos gustaban las
areas delo social, toda mi generacién, bueno no voy a generalizar, pero sila gran
mayoria les interesaba mucho maslas cuestiones quirirgicas y médicas, el 90%
son especialistas y de esos especialistas, la mayoria son quirdrgicos, son pocos
los que, por ejemplo, pertenecen a la Academia de Medicina, que son del Siste-
ma Nacional de Investigadores, son internistas o vienen del drea de medicina
interna, uno es nefrélogo, otro gastroenterdlogo, pero ya sabes esta tendencia
de que siempre el area de medicina interna es como el 4rea nerd, el area donde
estan los mataditos, los que estudian mucho (2RPG, julio 2023).

Entrevistadora: shoy sigue pasando lo mismo, es decir, los estudiantes de
medicina siguen teniendo mayor interés en estas materias clinicas y quirdrgi-
cas que en las sociales?

Lo noto incluso mas que en mis tiempos, mas que cuando yo estaba estudiando,
de hecho, siento que ahorita muy poquitos alumnos [...] segin mi experiencia de
diez afios, del 2007 al 2017, que di clases en medicina te puedo decir que hay una
gran diferencia entre los alumnos [...] Estoy convencidisima de que es por el
promedio, aqui en Guadalajara hay una lucha encarnizada [de los estudiantes]

por el promedio, pelean con uiias y dientes el nimero, no importa siaprendi o si
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no aprendi, es evidente, desgarrador porque incluso han llegado a ser groseros
[...] esmuy diferente [larelacién maestro-alumno de medicina], ahora si es mas
cercano, no sé cémo decirtelo, en mis tiempos qué esperanzas que un alumno
le hablara de t al profesor, en mis tiempos era asi como el médico (maestro)
y bueno le cargabas el maletin y te sentias orgulloso, no porque tenga que ser
asi pero si es muy diferente a cuando yo estudié. No creo que sea una cuestién
exclusiva de los estudiantes de medicina, es una cuestién generacional en la
que ustedes tienen mas cercania con las personas de mas edad aun cuando haya
respeto (2RPG, julio 2023).

Con respecto a cuestiones de equidad de género dentro del proceso de for-

macién médica, estas son las experiencias que comparte la participante 1, en
relacién con la pregunta: ;Notaste algo de diferencia en el trato que daban a
hombres o mujeres?, ;era el mismo trato?

Son muy poquitas las situaciones en las que se puede ver. Mira, yo entré a la
residencia con una nifia de un afio [mihija], todos sabian que yo era mama y que
tenia nifia pero trabajaba igual, en ese momento no hubo ninguna diferencia, yo
no sentia ninguna diferencia, pero en el momento en el que decido tener otro
bebé, ala par pues también meto mis papeles para la subespecialidad y quedo en
la subespecialidad, claro que yo no avisé que estaba embarazada jAh! Ahora te
voy a platicar una cosa antes de eso, yo no avisé que estaba embarazada, entré
a la subespecialidad con un embarazo de 17 semanas y ahi si, en esa ocasién mi
jefe de mi servicio, ahi si senti cierta diferencia en el trato, como si estuviera
un poco molesto de que yo hubiera decidido embarazarme en ese proceso de mi
formacion.

Lo otro que te iba a contar, no sé si sea valido, pero cuando yo hice mi primer
Examen Nacional de Residencias Médicas (ENARM) a ginecologia lo pasé, pero
cuando hice el ENARM yo estaba embarazada de mi primera nifia, asi hice mi
examen, lo paso y mi primera intencién o mi primera opcién para la residencia
fue el Hospital Civil Nuevo porque era el hospital que yo conocia de mi interna-
do, el hospital que yo queria muchisimo, el hospital que decidi, dije “aqui quiero
hacer miresidencia”, entonces cuando voy a la entrevista porque en el Hospital

Civil Nuevo te hacen entrevistas antes de que publiquen las listas, pues yo iba
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casirecién puérpera pero me presenté como cualquier otra solicitante, pero en
ese proceso en la entrevista que me hicieron si me preguntaron que si tenia hijos
y yo dije: “si, tengo una nifia”, y toda la entrevista giré alrededor de “sy por

1

qué te embarazaste?”, “;quién te la va cuidar?”, “spor qué decidiste tener una

“

hija en este proceso de formacién?”, “;fue un embarazo deseado?”; entonces
ya no me preguntaron nada mas [ ...] salgo de ahi y no me aceptaron, dicen que
para entrar a los hospitales civiles se necesitan palancas, yo no sé, pero en esa
ocasién a mi no me aceptaron y pienso que fue ese el motivo [haber tenido una
hija] porque no me preguntaron nada mas, entonces tomé la decisién de renun-
ciar al ENARM porque mi bebé estaba recién nacida y no tenia opcién de irme
a otro estado, ademas porque con una recién nacida no iba a poder, renuncie
al ENARM ese aiio, presente el ENARM al siguiente afio, lo volvi a pasar y ahi
si decido mejor escoger otra institucién y por eso me hice hija del Aguilita, ahi

sino les importé, ahi nunca me preguntaron sobre eso (1EGGC, junio 2023).

En esta sucinta sistematizacién de las experiencias durante la formacién
médica de dos mujeres podemos notar que los aspectos que coinciden y que per-
sisten hasta este momento, 2024, es la relevancia que se da entre los estudiantes
alaformacién clinica y quirtirgica por sobre la medicina general y familiar; asi
como los roles de autoridad que se van imponiendo y el condicionamiento a
un proceso de autoexplotacién y disciplinamiento corporal para poder ejercer
la préactica médica, que cobra mayor relevancia al tratarse de las mujeres; a la
par, que también se da cuenta de las transformaciones y la agentividad de los
estudiantes de medicina en la tltima década.

Discusion

Recuperando a Cruz Santana (2017), coincidimos en que el tiempo es la dimen-
sién més misteriosa de la experiencia humana, aspecto que se puede identificar
claramente al comparar ambas experiencias acontecidas con quince afios de
diferencia. El autor cita a Kierkegaard: “La vida solo puede entenderse mirando
hacia atrés, pero debe vivirse hacia adelante” (2017, p. 365).
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En 1958 en el Tercer Congreso Mundial de Cardiologia, realizado en Bélgica,
Ignacio Chéavez (n. 1897) quien fundara la Escuela Nacional de Medicina en
México, dict6 la conferencia “Grandeza y miseria de la especialidad médica.
Aspiracién a un nuevo humanismo”, en la que reconoce la fuerza de la idea
del médico como especialista y siper especialista, a la par que manifiesta que
en esa misma idea habita una regresién intelectual y espiritual, pues perver-
samente se aspira a que, el profesional de la salud, para dominar un campo de
conocimiento, tiene por fuerza que abandonar otros; Chavez destaca cémo en
ese proceso se sacrifica la visidn integral de la ciencia, el acceso a la cultura y
la formacién cientifica.

Estas reflexiones contribuyen a discutir como en los Gltimos decenios, la
educacién médica a abandonado poco a poco su compromiso social, esto re-
flejado en los disefios curriculares de la Licenciatura en Medicina y la propia
inclinacién de los estudiantes orientados ala hiper especializacién; Asa Cristina
Lurell (1996) planteaba que una caracteristica del periodo de 1980 a 2000 es el
deterioro social, evidenciado por el aumento de la pobreza y una caida sustan-
cial del presupuesto publico para el desarrollo social, aspecto que, hasta 2018,
habia venido marcando la tendencia en el &mbito del Sector Salud (Laurell,
1996), lo que derivé en la expansién del &mbito privado de salud que es un pro-
ceso de privatizacién selectivo que afect6 indirectamente a las instituciones de
salud publicas, como ha sido evidenciado en el sexenio 2018-2024. En el portal
El Torito, en una nota publicada el 28 de julio de 2021, se puede leer:

El secretario de salud Jorge Alcocer informaba en 2019, antes de la pandemia,
que el déficit de médicos generales era de 123 mil y 72 mil especialistas. Esto
en un pais donde son rechazados afio con afio de las escuelas publicas miles
de jovenes. Ya en plena pandemia las cifras de médicos que hacian falta para
hacerle frente al alto nimero de contagios eran de 200 mil médicos generales y
especialistas y de 300 mil en el drea de enfermeria. Aun asisolo se contrataron 3
mil 675 médicos especialistas, 7 mil 194 médicos generales, 1 mil 502 enfermeras
especialistas, 18 mil 664 enfermeras generales y 13 mil 212 trabajadores de la
salud, un total de 44 mil 247 segiin datos del centro de anélisis multidisciplinario
de la UNAM (El Torito, 2021).
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Tomando en cuenta este déficit, en varios articulos publicados después de la
pandemia por la covid-19, donde se evalian los cambios en la educacién médica,
los autores recuperan cémo se transformo drasticamente la formacion médica,
pues pasé a una educacién dependiente de la telemedicina, las plataformas para
videoconferencia y aulas virtuales con sesiones sincrénicas y asincroénicas, asi
como el uso de programas 3D y simuladores virtuales para poner en préctica
habilidades clinicas, una vez que se cancelaron las rotaciones hospitalarias
(Manrique-Gutiérrez, Motte-Garcia, Naveja-Romero, Sanchez-Mendiola y
Gutiérrez-Cirlos, 2022); 1o que nos muestra un panorama complejo que deman-
da varias décadas para lograr una reestructuracién orientada nuevamente a
una concepcién integral de la atencién y que priorice la atencién primaria de
la salud.

En este articulo, buscamos explorar el contexto actual de la formacién
médica y propusimos una reflexién al pasado para trasladarnos a considerar
lo que ocurria en México, concretamente en la Universidad de Guadalajara, en
las décadas de 1980 ala década del 2010 (30 afios). Finalmente, las experiencias
recuperadas son consistes con el impulso, que en ese periodo y hasta ahora, se
ha dado alos procesos de especializacién y la subespecializacién, que coincide
con el impulso ala mercantilizacién de la atencién médica; esto sin menoscabo
a la necesidad real de profesionales de la salud especializados.

Conclusiones

Tomando de base el concepto de formacién médica como un proceso de creci-
miento constante en sus integrantes gracias a la practica social (Lucio, 1989),
podemos reconocer que la caracterizacion de las experiencias de los médicos en
formacién esta influida por diversos factores, entre ellos aspectos como la gene-
racion, el género y el nivel de estudio cursado, ser médico general o especialista.

En contraste, con lo que ocurrié en el periodo de 1990 hasta 2018, la na-
rrativa institucional actual en torno a la politica publica en salud recupera una
visién social, mas en el tono del humanismo médico, orientacién que puede
contribuir con el paso del tiempo a modificar los énfasis e intereses entre los
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estudiantes de medicina, apostando por una practica centrada en la salutogé-
nesis y que recupere la perspectiva de género.

Para seguir profundizando de forma consistente lo reportado en otros estu-
dios, se nos ofrece el tema de género, especialmente lo relativo ala maternidad,
la violencia y su normalizacién, asi como el orgullo médico. Siguen existiendo
estructuras jerarquicas que se reproducen durante la formacién del personal
médico que repercuten en el aprendizaje, el desarrollo y adiestramiento del
estudiantado, dindmicas que generan ambientes violentos, desigualdad de gé-
nero y la reduccién de oportunidades para las mujeres que deciden tener un
hijo. Todos los hallazgos pueden servir como base para futuras investigaciones.
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CAPITULO 7

Determinantes de la salud
en pacientes con pie diabetico.
Una revision panoramica

Margarito Vega Vélez
Maria Guadalupe Vega Lopez
Maria Claudia Espinel Bermudez

Introduccion

Laprevalencia en México de diabetes mellitus (DM) diagnosticada en poblacién
adulta es de 12.6%, ocupa el segundo lugar a nivel mundial en mortalidad, por
tanto, es un problema prioritario para la salud publica. Se estima que la com-
plicacién mas devastadora de la DM es la de pie diabético (PD), principal factor
de riesgo no traumadtico para la amputacién de miembros inferiores; evento
que tiene un importante impacto econémico-social y de alteracién radical de
la vida de los pacientes (Gonzélez Cedefio et al., 2022).

Para describir los determinantes involucrados con la complicacién de
PD se toma como un referente la definicién de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), que entiende los determinantes sociales de la salud como “las
circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana”. Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas
y sistemas econémicos, programas de desarrollo, normas, politicas sociales y
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sistemas politicos que marcan las diferencias en los resultados de salud o en-
fermedad (OMS, 2022).

Las complicaciones del pie diabético han sido ampliamente estudiadas bajo
un enfoque clinico, pero no se han abordado otros factores que pueden incidir
también en la evolucién de una enfermedad, tal es el caso de los determinantes
sociales de la salud. Hasta el momento la evidencia actual es dispersa y discre-
pante, no hay un consenso sobre los determinantes que pudieran tener mas
peso en la presencia de pie diabético. El objetivo de este estudio fue explorar
la evidencia cientifica sobre los factores relacionados con el desarrollo del pie
diabético, bajo el enfoque de los determinantes sociales de la salud.

Método

Se realizé una revisién de la literatura mediante la metodologia descrita por
Arksey y O’Malley (2005); la bisqueda de la informacién se basé en la pregunta
de investigacién “;cudl es la evidencia que existe sobre los determinantes de
la salud en los pacientes con pie diabético?. Se utilizaron palabras clave; pos-
teriormente se realizé una biisqueda en los motores de PubMed y SciELO; se
utilizaron los operadores booleanos “AND” y “OR”, para acotar la busqueda.

TABLA 1. COMBINACION DE PALABRAS CLAVE Y RESULTADO DE FILTRO BASE DE DATOS

- BUSQUEDA TEXTO TEXTOS
PALABRAS DE BUSQUEDA SUGERIDA COMPLETO SELECCIONADOS

Intermediate determinants for health for 22 1 2
diabetic foot

Social factors AND diabetic foot 260 123 25
Social determinants AND diabetic foot 310 171 13
Intermediate determinants for health OR 282 131 2

social factor for diabetic foot

Fuente: elaboracion propia.

Los criterios de seleccién de las referencias fueron: estudios primarios,
cuantitativos o mixtos, textos completos, en idioma inglés o espafiol, excluyendo
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los articulos de poblacién no diabética o sin pie diabético, sin considerar re-
visiones sistematicas o metaanadlisis. La literatura encontrada estuvo en el
rango de 1992 a 2022. Los manuscritos seleccionados fueron sistematizados
en una matriz de extractos para organizarlos, considerando: autor principal,
fecha, disefio, caracteristicas de la muestra, analisis de datos y resultados; una
vez analizados todos los articulos se agruparon por tipo de disefio y factores
sociales analizados.

Resultados

La busqueda bibliografica arroj6 874 resultados. De ellos, con texto completo
se recuperaron 305, se eliminaron los repetidos y se excluyd los que no hacian
referencia directa a determinantes culturales, finalmente se incluyeron 42
estudios en el anélisis. Se identificaron problemas relacionados con aspectos
sociales y pie diabético, se agruparon por factores determinantes, los cuales
se describen a continuacién.

Factores demograficos. Se agruparon estudios con factores como edad, sexo,
estado civil, escolaridad y zona geografica. La edad es un factor inherente de
la persona no modificable, que puede tener repercusiones importantes en la
salud de los individuos; segin Ahmed et al. (2021); tener entre 65 a 74 afios
(OR 2.0, 1C95% 1.5-2.5) y 75 afios 0 més (OR 3.9, IC95% 3.1-4.9) se relaciona
proporcionalmente con el desarrollo de la enfermedad. Larrafiaga et al. (2005)
encontraron que ser mayor de 75 afios puede relacionarse 3.7 veces (1C95%
2.6-5.2) con desarrollar pie diabético; para Jiang et al. (2015) la edad promedio
de complicaciones de pie diabético fue 64 afios. Rivero-Fernandez et al. (2005)
indica que la edad, es factor de riesgo para las complicaciones macroangiopati-
cas. Para Heredia-Morales y Gallegos-Cabriales (2022) ser mayor se relaciona
con el incremento de la diabetes y complicaciones.

Junto a la edad, se relaciona estrechamente el sexo. Ser hombre tiene ma-
yor probabilidad de desarrollar complicaciones que derivan a una amputacién
(OR 2.0 1C95% 1.6-2.6) (Larrafiaga et al., 2005), y se incrementa con la edad
segun el estudio realizado por Al-Rubeaan et al. (2015). Ser mujer puede tener
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un efecto protector (OR 0.8, 1C95% 0.7-0.9) (Ahmed et al., 2021) en el desa-
rrollo de la patologia ya que ser hombre tiene mayor riesgo (HR 4.2 1C95%
1.3-8.1) segun Niakan et al. (2020); pero para Rivero Fernandez et al. (2005),
el ser mujer podria ser un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones
macroangiopaticas. Tuha et al. (2021) afirman que las mujeres realizan mejores
practicas del cuidado de los pies que los hombres.

Por otro lado, ser soltero o vivir solo comparado con tener una pareja au-
nado al bajo nivel académico puede tener un efecto negativo en la produccién
de pie diabético (Ahmed et al., 2021; Hansen., 2018; Silva et al., 2017; Nather
etal., 2010). En contraste, para Diaz-Perera et al. (2012); el nivel de escolaridad
no tiene asociacién con el desarrollo del pie diabético. Ramirez-Perdomo, Per-
domo-Romero y Rodriguez-Vélez (2019), Mekonen y Gebeyehu (2022), Mariam
et al. (2017) y Negash et al. (2022) describen que los pacientes con pie diabético
tenian una escolaridad predominante de primaria y secundaria incompleta;
eran casados o tenian pareja en su mayoria. Pedras, Carvalho y Pereira (2016),
indican que los pacientes diabéticos que eran derivados a cirugia de amputacién
tenian en promedio 4.5 afios de educacién formal, eran casados y jubilados,
similar alo que describe Abdissa, Adugna, Gerema, y Dereje (2020) en su estu-
dio de pacientes con tlcera en el pie, ya que la mayoria son casados o solteros.

Las personas de areas rurales tienen mayor probabilidad de presentar pie
diabético que las de zonas urbanas (Ahmed et al., 2021; Jiang et al., 2015), lo cual
corrobora Mariam et al. (2017) (&rearural, 2.5;1C95% 1.4-5.9). Weng, Coppiniy
Sénksen (2000) indican que los pacientes que viven en dreas econémicamente
desfavorecidas tienen un diagnéstico de diabetes a edad més temprana y con
mas presencia de sobrepeso. Los habitantes de zonas costeras y de las ciudades
tienen mejor prondéstico respecto a amputacién en pie diabético segiin Bonnet
etal. (2022), lo cual podria estar relacionado con la oportunidad de la atencién.

Factores econémicos. El estatus socioeconémico tiene influencia en la pre-
valencia de diabetes mellitus; 1.6 veces (1C95% 1.4-1.8) de mayor probabilidad
de que ocurra el incremento de la obesidad en zonas marginales (Evans et al.,
2000), datos similares describen Larrafiaga et al. (2005), en pacientes de ni-
vel socioeconémico més bajo (OR 2.1; IC95% 1.7-2.2), especialmente entre las
mujeres (OR 2.28; 1C95% 1.9-2.7). Mayor presencia de obesidad, incremento
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de la presién arterial y mayor proporcién de fumadores se relaciona con suje-
tos més desfavorecidos econémicamente (Connolly y Kesson, 1996). Al Ayed
et al. (2020) opinan que la posicién social se ve afectada por la educacioén, los
ingresos, la dislipidemia, la deformidad y las amputaciones previas, datos co-
rroborados por Diaz-Perera et al. (2012); la mayor prevalencia de riesgo de
ulceracién del pie se ha asociado con la edad, baja escolaridad y pertenecer a
la clase econ6émica baja-media; segtn Silva et al. (2017) y Nather et al. (2010).

Estilo de vida. Se destacan en el anélisis de estilos de vida aspectos tales como
tabaquismo, actividad fisica, autocuidado de la salud, los pies y estado de la
calidad de vida propiamente dicha. Se observé que las probabilidades de tener
pie diabético eran mayores entre las personas que alguna vez fueron fumado-
res regulares (OR 1.3; IC95% 1.1, 1.5) (Ahme et al., 2021). Las desigualdades
por nivel socioeconémico (menor ingreso), también influyen en el consumo
del tabaco, incrementandose en el género femenino (OR 3.5; 1C95% 3.2-3.7) a
decir de Diaz-Perera et al. (2012), Weng, Coppini y Sénksen (2000), Connolly
y Kesson (1996), Whittaker et al. (2020) disminuyendo cuando se incrementa
el poder adquisitivo, segin Silva et al. (2017) y Nather et al. (2010).

Las personas que realizaron actividad fisica de moderada a vigorosa, du-
rante 150 minutos o més por semana, tienen una menor probabilidad de tener
pie diabético (OR 0.6; 1C95% 0.5-0.7) (Ahmed, 2021); en contraste Sanjari
et al. (2011) encontraron que los pacientes con tlcera de pie diabético tenian
niveles mas bajos de funcionamiento fisico. Factores como la edad, el género,
la educacién, la ocupacién, el tabaquismo, el tiempo de evolucién de la diabe-
tes, la hipertensién, la obesidad, las complicaciones de la diabetes, inducen
diferencias en la funcién fisica y la salud general (Al Ayed et al., 2020). Las
expectativas que se tienen de la dieta y el desanimo de comer sano por parte de
familiares y amigos se correlacionaron negativamente con la actividad fisica
segin Hansen, et al. (2018).

Chin et al. (2014) afirma que la inspeccién de la planta del pie, inspeccién
entre los dedos y aplicacién de locién humectante como acciones de autocui-
dado son predictores preventivos de una dlcera de pie diabético; pero Wolde-
mariam et al. (2020), indican que el tipo de tratamiento para DM y neuropatia
periférica se relacionan con desarrollo e incremento de la dlcera de pie en
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pacientes con diabetes con més de cinco afios de evolucién. Para Yazdanpa-
nah et al. (2018b), los pacientes sin entrenamiento en el autocuidado de sus
pies tendrian un riesgo mayor de tlcera de pie diabético (8.2;1C95% 0.6-97.2).
Tuha et al. (2021) indicaron que la practica de autocuidado del pie diabético de
los pacientes con DM se asocia significativamente con el sexo, la edad, el estado
civil, laresidencia y la comorbilidad. Ramirez Perdomo et al. (2019), encontra-
ron ademas una correlacién entre el nivel educativo, el nivel de autocuidado y
tener plan de seguro de vida.

Para Mekonen y Gebeyehu (2022) el sexo, el nivel educativo, la residencia,
las complicaciones diabéticas, el tipo de medicacién, tener informacién sobre la
practica de autocuidado de los pies y el apoyo familiar fueron factores estadis-
ticamente significativos asociados conla practica de autocuidado. Negash et al.
(2022) mostré que ser mujer, vivir en una ciudad, tener un glucémetro en casa
y tener una diabetes de larga evolucién se asociaron con una buena practica
del autocuidado del pie. A diferencia del estudio de Jiang et al. (2015), donde los
pacientes con Ulcera de pie diabético tienen mayor tiempo de evolucién con la
enfermedad, un menor control glucémico y menor autocuidado.

En el estudio de Perrin et al. (2022) tener trabajo y ascendencia caucésica
son factores destacados en la salud y calidad de vida, enlo fisico, la salud mental
y el funcionamiento social. Nabuurs-Franssen et al. (2005) exponen que los
pacientes con Ulcera curada tenian puntuaciones de calidad de vida més altas
para el funcionamiento tanto fisico como para el social, mejorando, ademas,
la calidad de los cuidadores. Para Pedras, Carvalho y Pereira (2016), tener un
cuidador también influye en el mejoramiento y la calidad de vida. La edad, los
ingresos, y el nimero de complicaciones provocan diferencias vitales en el bie-
nestar emocional, dicen Al Ayed et al. (2020). Comino et al. (2015) encontraron
que existe asociacién entre el sexo masculino, ingresos bajos, el tabaquismo,
tener ansiedad o depresién y la hospitalizacién.

Factores de comorbilidad. Entre los factores relativos a la comorbilidad des-
tacan padecer tlcera de pie diabético, ademés de presentar otras enfermeda-
des no transmisibles. El estado socioeconémico, la edad, sexo, duracién de la
diabetes y sedentarismo favorecen las complicaciones crénicas (Larrafiaga
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et al., 2005, Gazzaaruso et al., 2021). Abbott et al. (2002) comenta ademés que
la principal causa de ulceracién es la presién del calzado.

Boyko et al. (2006) manifiestan que las caracteristicas que se relacionan
con un mayor riesgo de tlcera en el pie son la mayor duracién de la diabetes,
tratamiento con insulina, HbA1c més alta, la claudicacién, la neuropatia sen-
sorial, antecedentes de tilcera o amputacién, forma anormal del pie, edema del
pie, onicomicosis y mala visién.

Yazdanpanah et al. (2018a, b) encontraron que el desarrollo de dlcera de
pie diabético se incrementa en 9.6(1C95% 2.1-43.7) veces con el anteceden-
te de Ulcera de pie diabético o amputacién. Asimismo variables relaciona-
das a este evento son: uso de insulina (OR 5.7;1C95% 2.3-14.0); ser hombre
(OR 3.2; IC95% 1.3-7.8); pacientes con neuropatia y con deformidad del pie
tenian 3.0 (IC95% 1.1-8.2) veces més probabilidades de desarrollar dlcera de
pie diabético; otros factores que tuvieron relacién con el desarrollo de la Glcera
del pie fueron: la presencia de dislipidemia, la formacién de hiperqueratosis
en los pies, la nefropatia y la duracién de la diabetes. Crews et al. (2016) de-
mostraron que la presencia de tlceras y neuropatia desencadena angustia y
depresién. Por su parte, Abdissa et al. (2020) evidenciaron que los pacientes
diabéticos con antecedente de haber tenido una tlcera (OR 5.7; 1C95% 2.3-14.0)
o neuropatia periférica tenian 11.2 (IC95% 2.8-44.4) veces més probabilidades
de desarrollar tlcera de pie diabético. Tehan et al. (2023), concuerda con los
factores de ulceracién o amputacién previa, heridas activas neuropéaticas y
desventajas socioeconémicas.

Asimismo, las personas eran mas propensas a tener tlcera de pie diabéti-
co si tenian una enfermedad cardiovascular, un accidente cerebrovascular o
tenian un nivel alto de malestar psicol6gico (Ahmed et al., 2021). Zhang et al.
(2021a) indicaron que comorbilidades clinicas asociadas significativamente con
el reingreso hospitalario y amputacién a los treinta dias incluyeron hiperten-
sidn, falla cardiaca, enfermedad arterial coronaria, enfermedad arterial peri-
férica, enfermedad renal crénica y EPOC. Al-Rubeaan et al. (2015) explican que
la neuropatia es la complicacién crénica més frecuente en los casos de tlcera de
pie, amputacién y gangrena seguida de retinopatia, vasculopatia y nefropatia.
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Factores asociados a amputacién y mortalidad. Los estudios de Zhang et al.
(2021a, 2021b) demostraron que el factor asociado con mayor probabilidad de
reingreso hospitalario a los treinta dias y una reaamputacién a un afio después,
fue vivir en areas de deprivacién social y asociaron el tener un reingreso por
complicacién del mufién con el riesgo de una amputacién total o parcial en
el préoximo afio (OR 2.8; IC95% 1.6-4.8); Ha, Jin, Park (2021) afirman que el
sexo masculino, nivel socioeconémico bajo, la presencia de una oftalmopatia,
complicaciones circulatorias y el tipo de institucién de atencién en salud son
factores pronésticos de amputacién y predictores de mortalidad. Ezeani et al.
(2020) evidenciaron que la media de la estancia hospitalaria por tlcera de pie
diabético fue de 50.8+28.0 dias, y la tasa de mortalidad fue de 20.5%.

Abbott et al. (2002) comentan que se aumenta el riesgo de nuevas ulce-
ras en los pies con la duracién de la diabetes de 8.9+11.1 afios, la amputacién
unilateral de extremidades inferiores, antecedentes de dlceras, problemas de
visién, nefropatia, edad avanzada, ser varén, vivir solo, y el tipo de calzado.
Winkley et al. (2007) reportan en su trabajo que la edad, las complicaciones
macrovasculares, el descontrol glucémico, la gravedad de la Glcera, la neuro-
patia y la isquemia se asociaron con mayor mortalidad; Gazzaruso et al. (2021)
indican que fueron predictores de muerte, una POz2 baja, la edad, la duracién
de la diabetes, una baja tasa de filtrado glomerular, amputacién previa, persis-
tencia de pie diabético y amputacién mayor.

Al-Rubeaan et al. (2015) comentan que la presencia de la articulacién de
Charcot fue el factor de riesgo mas importante y significativo (OR 42.5; 1C95%
18.1-99.6), para la tlcera del pie y la amputacién, seguido por la neuropatia
periférica (OR 15.6; IC95% 13.4-18.1).

Atencién médica. Larrafiaga et al. (2005) destacan que las mujeres visitaron a
sus médicos con mas frecuencia que los hombres. Bonnet et al. (2022) encon-
traron que las zonas de vida alrededor de la costa y en las principales ciudades
parecian tener un mejor prondstico con respecto a la amputacién, debido qui-
zas por disponer de areas de vivienda con mayor oportunidad de acceso a la
atencién médica.
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El objetivo de nuestro estudio fue explorar la literatura escrita sobre los deter-
minantes de la salud en el paciente con pie diabético, permitiendo tener una
visién general de los factores involucrados en su desarrollo. Fue posible detec-
tar los factores sociales méas estudiados y casi implicitos en todos los estudios
como la edad, el género, la escolaridad y el estado civil (Ahmed et al., 2021;
Larrafiaga et al., 2005; Jiang et al., 2015; Al Rubeaan et al., 2015; Niakan et al.,
2020; Tuha et al., 2021; Hansen et al., 2018). Existen estudios cientificos como
Pedraset al. (1992), Ahmed et al. (2021), Heredia-Morales y Gallegos-Cabriales
(2022), Whittaker et al. (2020), que muestran que no solo las variables clini-
cas son preponderantes, sino también los factores sociodemograficos juegan
un rol importante en el desarrollo de la Ulcera, infecciéon o amputacién en la
enfermedad de pie diabético.

Los estudios tienen un enfoque médico en su mayoria Jiang et al. (2015);
Negash et al. (2022) Mariam et al. (2017), Yazdanpanah et al. (2018a), Yazdan-
panah et al. (2018b), Crews et al. (2016), Gazzaaruso et al. (2021), y son pocos los
que involucran los aspectos sociales; destacando el estudio de Heredia-Morales
y Gallegos-Cabriales (2022), seguido por el estudio de Ahmed et al. (2021).

Larevisién de la literatura demuestra que el problema del pie diabético se
ha estudiado desde un enfoque més clinico, sin reflejar las condiciones de las
personas en las que se presenta la enfermedad, lo que sustenta la necesidad de
estudiar determinantes sociales de la salud.

Limitaciones

Esta revisiéon tiene limitaciones importantes, especialmente generadas por
los estudios seleccionados, ya que no son homogéneos; algunas variables no
se pudieron confrontar por la metodologia empleada en los estudios o porque
solo se expresaron con porcentajes, no permitiendo realizar un andlisis de
ellas, la busqueda de resultados se restringié a dos bases de datos, limitando la
extension a otras bases que permitiera hallazgos en México y Latinoamérica.
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Hay evidencia amplia de factores clinicos relacionados al pie diabético y sus
complicaciones, sin embargo, es escasa y discrepante la presencia de determi-
nantes sociales, que deberan ser abordados ampliamente en futuros estudios.
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CAPITULO 8

La relacion entre la antropologia
medica y la seguridad humana.
:Como saber primeros auxilios
puede hacer que las personas
se sientan mas seguras?

Andrea Yunien Hernandez Gomez

Introduccion

En México, las tres principales causas de muerte segin el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (Inegi), en el periodo enero-junio de 2023, fueron
las defunciones por enfermedades del corazén, primera causa a nivel nacional,
con 97,187 casos; seguida de la diabetes mellitus, con 55,885 y, la muerte causa-
da por tumores malignos, con 45,409 casos (Inegi, 2024). Segin datos de este
Instituto los accidentes ocuparon en 2023 el quinto lugar como causa de muerte
y las agresiones el octavo lugar.

En el caso de accidentes, las personas que reciben primeros auxilios tienen
un 80% de posibilidades de sobrevivir (Secretaria de Salud, 2023), lo que indica
que una gran cantidad de los decesos derivados de accidentes podrian evitarse
si se capacita a la sociedad civil en temas de primeros auxilios. Muriel Skeet
(1991) define los primeros auxilios como todas aquellas acciones, medidas o
actuaciones que se realizan en el lugar del accidente y permiten la atencién
inmediata del afectado con material improvisado hasta la llegada del personal
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especializado, el objetivo es proporcionar cuidados que beneficiaran a la per-
sona antes del tratamiento definitivo.

Uno de los temas principales de la capacitacién en primeros auxilios, es la
reanimacién cardiopulmonar, la cual consiste en realizar compresiones toraci-
cas de forma que se realiza el trabajo del corazéon manualmente cuando existe
una parada cardiaca, la oportuna realizacién de la reanimacién cardiopulmo-
nar en una parada cardiaca presenciada aumenta un 70% la posibilidad de
supervivencia (Cano Morales, 2018) (Monsivéis, 1985), mientras que por cada
minuto que se retrasa la realizacién de las maniobras de reanimacién las po-
sibilidades de sobrevivir del afectado disminuyen entre un 7 a 10% (Abellan
Cabanes, 2020).

México es un pais con gran diversidad geografica y amplia variedad de cli-
mas, que en contacto con los asentamientos humanos ha dado lugar a muchos
desastres, uno de los desastres contemporaneos con mayores consecuencias
para la poblacién fueron los terremotos del 19 y 20 de septiembre de 1985,
evento con consecuencias devastadoras para la capital mexicana, que en ese
momento no hablaba de tener una cultura de la proteccién civil. La magnitud
del desastre derivé en un caos generalizado y en medio de este acontecimiento,
la sociedad civil comenzé a autogestionarse.

Leal Martinez (2014), siguiendo a los antropé6logos Jean y John Comaroff
(1999) y otros autores, hace una revisién critica en torno a la constitucién
de la sociedad civil en México y plantea que, el sismo de 1985, fue un evento
que contribuyé al surgimiento de la idea de sociedad civil en la esfera ptblica
mexicana; en dénde ‘el pueblo’ se resignificé como un actor colectivo caduco,
para dar paso a la sociedad civil, es decir, la suma de ciudadanos auténomos
en el apogeo de la transicién hacia el neoliberalismo. Como consecuencia del
sismo, en 1986 surgié el Sistema Nacional de Proteccién Civil, un organismo
articulado que organiza

Un conjunto organico y articulado de estructuras, relaciones funcionales, mé-
todos y procedimientos que establecen las dependencias y entidades del sector
publico con las organizaciones de los diversos grupos sociales y privados y con
las autoridades de los estados y municipios a fin de efectuar acciones de co-

mun acuerdo destinadas a la proteccién de los ciudadanos contra los peligros y
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riesgos que se presentan en la eventualidad de un desastre (Comisién Nacional
de Reconstruccién, 1986, p. 19).

La diversidad de situaciones en México que pueden poner en peligro la
vida de las personas va desde las enfermedades, los accidentes y las agresiones
hasta los desastres derivados de la relacién de las personas con la naturaleza.

Teniendo en cuenta el contexto politico, econdmico y social actual de Mé-
xico, el presente articulo se propone explorar la relacién entre la antropologia
médica y la seguridad humana en cuanto a la atencién y prevencién desde los
primeros auxilios como una herramienta de prevencién, asi como una respues-
ta ante situaciones de desastre, atencién médica precarizada y conocimientos
médicos insuficientes para brindar atencién en estas circunstancias.

Para exponer y desarrollar esta premisa primero, se hard un recorrido
histérico de la antropologia médica en México, su definicién y las lineas de
investigacién que se han trabajo, abordando al final de este recorrido la an-
tropologia médica critica, que tiene como uno de sus ejes rectores el tomar
en consideracién las desigualdades sociales en el proceso salud/enfermedad/
atencién (Campos-Navarro, 2010).

A continuacién, exploro el concepto de sequridad humana, sus origenes por
parte de las Naciones Unidas justo tras el fin de la Guerra Fria, para luego
recuperar la definicién del Observatorio de Seguridad Humana de Medellin
que hoy se sittia como referente en el tema en el contexto latinoamericano.
Indago también los origenes de los primeros auxilios, su relacién con la figura
del primer respondiente en méxico; asi como su relacién a través del tiempo
con la cultura de la proteccién civil en méxico.

Por ultimo, hablo del contexto particular de México en materia de salud y
seguridad, poniendo énfasis en la importancia de los primeros auxilios como
medida de prevencién y respuesta a las situaciones de emergencia.

Método

En este estudio, se utilizé un enfoque cualitativo porque lo que me intereso
fue valorar en qué medida los textos revisados hacen referencia a aspectos
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sociomédicos o de antropologia médica para discutir aspectos relacionados con
la proteccién civil, los primeros auxilios, la salud y la seguridad humanas; ba-
sado enlarevisién de literatura para explorar la relacién entre la antropologia
médica, los primeros auxilios y la seguridad humana. La revisién se centré en
identificar cémo estos conceptos son abordados en la literatura académica y
en informes de organizaciones relevantes.

Las fuentes utilizadas incluyen literatura académica escrita por investiga-
dores especializados en antropologia médica, antropologia médica critica, asi
como informes de las Naciones Unidas y diversas organizaciones que tratan
temas de seguridad humana y primeros auxilios, se incluyeron publicaciones
cientificas revisadas por pares que analizan estos temas.

El proceso de revisién de literatura implicé una busqueda en bases de da-
tos académicas como SciELO, PubMed y Google Scholar, utilizando palabras
clave especificas. Los estudios y documentos relevantes fueron seleccionados
y analizados en detalle, identificando los principales temas, enfoques y hallaz-
gos. Posteriormente, se sintetizé la informacién para identificar patrones y
relaciones entre los conceptos de interés.

Se utilizé un enfoque critico en el analisis de las fuentes, considerando la
perspectiva tedrica y metodolégica de los autores, la relevancia y aplicabilidad
de los hallazgos respecto al tema en cuestién, asi como las posibles limitaciones
y sesgos presentes en los estudios revisados.

Este estudio enfrenta limitaciones como la variabilidad en la calidad y
profundidad temaética de los estudios revisados, lo que puede afectar la con-
sistencia de los hallazgos. Sin embargo, proporciona una base para posterior
investigacién y panorama amplio de cdmo los conocimientos en primeros au-
xilios pueden contribuir a la percepcién de seguridad en la poblacién desde una
perspectiva antropolégica.

Sobre la antropologia médica en México

La antropologia médica mexicana tiene un importante corpus de investigacién
y una trayectoria que se inicia por lo menos desde la década de 1920, sin em-
bargo, segiin Eduardo L. Menéndez, su significacién ha sido menor comparada
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con la importancia que tuvieron o tienen los estudios socio antropolégicos
del campesinado, los estudios étnicos o los estudios de antropologia politica
(Menéndez, 1997). Como subdisciplina de la antropologia se remonta a las acti-
vidades de antropdlogos mexicanos y extranjeros que cruzaron con sus investi-
gaciones, de forma directa o indirecta, el campo del proceso salud/enfermedad/
atencién-prevenciéon. El autor sefiala, sobre los motivos de los antropdélogos
para no recuperar informacién sobre los procesos de atencién y cuidado a la
salud, que este “proceso que no era de interés para los antropélogos de estos
inicios, sino que se los encontraron en sus trabajos de campo o en sus analisis
etnoldgicos como parte intrinseca e inevitable de toda cultura y sociedad a
las que pretendian describir en su totalidad” (Menéndez, 2017, p. 353).

Entre los trabajos pioneros en antropologia en México, Campos Nava-
rro (2010) nos sefiala los trabajos de antropélogos extranjeros como Carl
Lumholtz,! Frederick Starr,? Alex Hrdlicka? entre otros, que, aunque centra-
dos en la investigacién en antropologia fisica, en especial en la bisqueda de
caracteristicas raciales de los indigenas mexicanos, hacen aportes relacionados
con la medicina tradicional de los pueblos indigenas.

Enladécada de 1920, la antropologia en México incorpora en sus lineas de
investigacién los temas de interés del gobierno mexicano e impulsa las politi-
cas de integracién de los indigenas a la vida nacional. Manuel Gamio da pie a
la antropologia mexicana con sus trabajos en 1922 sobre el mejoramiento de la
vida de los pobladores del valle de Teotihuacan, que ya comenzaba a tener tintes
de interés sobre la salud de la poblacién (Campos-Navarro, 2010). El campo de
investigacién al que mas estaba ligada la antropologia médica mexicana en sus
inicios fue el indigenismo, que buscaba la asimilacién de los indigenas a través
de la educacién institucional generalizada y el acceso a la atencién biomédica,

Antropélogo noruego cuya obra més conocida es Unknown México (México desconocido.

Cinco afios de exploracién entre las tribus de la Sierra Madre Occidental; en la Tierra

Caliente de Tepic y Jalisco y entre los tarascos de Michoacan).

2 Antropélogo norteamericano conocido por su obra The Physical Characters of the Indians
of the Southern Mexico.

3 Antropdlogo checo conocido por formular la teoria del poblamiento de América desde
Asia a través del estrecho de Bering, hizo trabajos de antropologia fisica para encontrar
relacién entre los asiaticos y los indigenas americanos.
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como lo refiere el estudio del caso de Carapan, Michoacin en los afios 1932 a
1933 de Moisés Sdenz.4

Eduardo Menéndez (2018) sefiala que la antropologia médica de estos
primeros afios generaba estudios que articulaban la relacién de los procesos
salud/enfermedad/atencién-prevenciéon y los procesos magico-religiosos, sin
embargo, este iltimo opacaban las dimensiones del sufrimiento, la mortalidad
y la enfermedad, visién que comenzé a cambiar con la llegada de antropdlo-
gos médicos estadounidenses en la década de 1930, quienes difundieron otras
orientaciones, produccién etnografica y propuestas tedricas.

Enladécada de 1940 toma relevancia la figura de Gonzalo Aguirre Beltran,
médico y antropdlogo referente primero en cuanto a la orientacién de los es-
tudios médicos con fuerte componente social, y posteriormente en cuanto a
sus aportes tedricos y aplicativos en la antropologia social en general (Cam-
pos-Navarro, 2010). Aguirre Beltran (1994), en su texto Antropologia médica, sus
desarrollos tedricos en México, dice que la antropologia médica “se ocupa de
aplicar ciertos conceptos y practicas a la interpretacién y al proceso de cambio
de ideas, patrones de accién y valores que norman el ejercicio de la medicina”.
Con esta definicién podemos observar la tendencia hacia un enfoque biomédico
que permea a la antropologia médica.

Esta inclusién del enfoque biomédico en la antropologia médica queda en
evidencia en el texto de Pedro Lain Entralgo, titulado Antropologia médica para
clinicos (1985), el material fue principalmente dirigido a la comunidad de “mé-
dicos reflexivos”,> y el autor dice que su acercamiento a la antropologia médica
es de caracter “cientifico-metafisico”, comentario ligado a enfatizar el caracter
biomédico de la antropologia médica sin dejar de lado su caracter social. Lain
Entralgo propone la siguiente definicién de antropologia médica:

4 Un ejemplo de esto puede encontrarse en la forma en que nace la Escuela Nacional de
Antropologia e Historia (ENAH) en 1938 como institucién educativa en la Ciudad de
México, cuyo objetivo era preparar funcionarios para “la nueva politica pablica car-
denista de incorporar a los indigenas a la vida nacional” (Campos-Navarro, 2010).

5 Término acufiado por el autor para referirse al personal médico que tiene inquietudes
mas alla del ambito médico.
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Llamo antropologia médica al estudio y conocimiento cientifico del hombre en
cuanto sujeto que puede padecer enfermedad, en cuanto que de hecho la esta
padeciendo, en cuanto que puede ser técnicamente ayudado a librarse de ella,
sila padece, y de llegar a padecerla, si estd sano, y en cuanto que puede morir,
y a veces muere, como consecuencia de haberla padecido. O bien, mas conci-
samente: la antropologia médica es un conocimiento cientifico del hombre en
tanto que sujeto sano, enfermable, enfermo, sanable y mortal. Ella y solo ella
es el verdadero fundamento del saber médico (Lain Entralgo, 1985, p. XX XI).

Por su parte, la antropologia médica critica surge como contraposicién a
este enfoque biomédico que estaba tomando la antropologia médica, eviden-
ciado a principios de la década de 1990, Menéndez sefiala: “especialmente en
las tendencias ecoculturales y en la denominada antropologia médica clini-
ca..., estas corrientes seguian hablando desde la antropologia social, pero sus
enfoques eran cada vez mas de tipo biomédico, de manera que lo que estaban
produciendo era similar a lo que haria un epidemidlogo o incluso un clinico”
(Menéndez, 2017, p. 357).

La antropologia médica critica se puede definir como “esa rama de la an-
tropologia médica atenta a las determinaciones sistémicas y estructurales y a
las relaciones asimétricas de poder en torno a la salud, la enfermedad, el su-
frimiento y los procesos terapéuticos y de prevencién o contencién del dafio”
(Sesia, 2023, p. 1).

A nivel de estudios especializados posteriores a la licenciatura en alguna
disciplina de las ciencias sociales y las humanidades, en 1973 se crea el Centro
de Investigaciones Superiores del Instituto Nacional de Antropologia e Historia
(CICINAH) que pasaria a convertirse en el Centro de Investigaciones y Estudios
Superiores en Antropologia Social (CIESAS), a partir de la década de 1990 se
fortalecen los estudios en antropologia social con linea de investigacién en
antropologia médica (Campos-Navarro, 2010).

Como se aprecia, los derroteros de la antropologia médica hasta 1970 estu-
vo centrada en la descripcién de los grupos indigenas y el problema de lo nacio-
nal, es a principios de 1980 que se crea en el Escuela Nacional de Antropologia
e Historia (ENAH), el posgrado en Antropologia Social donde se incluy6 el
taller de Antropologia Médica por iniciativa de Eduardo Menéndez y Roberto
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Campos; estos espacios especializados fungieron como semillero y pilar para
ampliar y consolidar los estudios en la antropologia médica critica.

Sobre seguridad humana

Con el fin de la Guerra Fria se evidencié que la mayoria de los conflictos surgen
dentro de las naciones, no entre ellas; se mostré ademas que a las personas se
preocupan mas por los asuntos de su vida cotidiana que por las amenazas de
cataclismos mundiales (Bruce Ross-Larson et al., 1994). Por lo que surge en
contraposicién de la visién sobre seguridad de los Estados, que se centra en las
amenazas a la seguridad estatal, y que tiene como principal forma de respuesta
la defensa militar con enormes gastos de recursos econémicos y humanos (Ro-
driguez Alcézar, 2005), dejando de lado otras areas para la seguridad integral
de la poblacién como la educacién, la prevencién de desastres y la sanidad.

Sibien no existe una definicién explicita de lo que es la seguridad humana,
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) habla de dos
aspectos principales:

En primer lugar, significa seguridad contra amenazas crénicas como el hambre,
la enfermedad y la represién. Y en segundo lugar, significa proteccién contra
alteraciones subitas y dolorosas de la vida cotidiana, ya sea en el hogar, en el
empleo o enla comunidad. Dichas amenazas pueden existir en todos los niveles

de ingreso y desarrollo de un pais (Bruce Ross-Larson et al., 1994, p. 26).

Mas adelante, en el mismo documento, el PNUD continta definiendo a la
seguridad humana por su relacién con el concepto de desarrollo humano, defi-
nido como “un proceso de ampliacién de la gama de opciones de que dispone
la gente..., siendo la seguridad humana la capacidad de la gente de ejercer...
esas opciones en forma segura y libre, y que puede tener relativa confianza en
que las oportunidades que tiene hoy no desaparecerdn mafniana” (1994, p. 26).

Aunque no da una definicién explicita de seguridad humana, el PNUD de-
sarrolla los componentes de la seguridad humana (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2012, p. 2) con la finalidad de limitar y explicar el concepto, estos
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son: libertad para vivir sin temor, libertad para vivir con dignidad, libertad para vivir
sin carencia. Luego lo complementa con la lista de amenazas contra la seguri-
dad humana, (més tarde denominadas dimensiones de la seguridad humana)
(Bruce Ross-Larson et al., 1994, p. 28): sequridad econémica, sequridad alimentaria,
seguridad en materia de salud, sequridad ambiental, sequridad personal, sequridad de
la comunidad, seguridad politica.

Desde que se popularizd el concepto de seguridad humana ha tenido segui-
dores y criticos; Rodriguez Alcazar sefiala que la queja generalizada que se
antepone es respecto ala escasa precisién del concepto. Esta ambigtiedad per-
mitird, seglin los criticos, que el concepto pueda convertirse en uno puramente
redundante justamente por ir estrechamente ligado a los conceptos de desarrollo
humano y derechos humanos; bien en un mero lema movilizador al que puede
recurrirse cuando interese construir coaliciones coyunturales de grupos he-
terogéneos en identidad y convicciones, bien en una versién dulcificada de los
viejos conceptos de seguridad vinculados al realismo politico, con el agravante
de que la vocacidon globalista de la seguridad humana serviria para justificar
las intervenciones militares decididas por grandes potencias como los Estados
Unidos o poderosas alianzas como la OTAN;¢ o bien, en un término definido
y utilizado por las élites occidentales para imponer sus propias concepciones
del orden mundial a los excluidos del proceso de construccién del concepto
(2005, p. 8).

Sibien debemos reconocer que el concepto de sequridad humana no cuenta
con una definicién explicita, es esto mismo lo que le da oportunidad de adap-
tacién a los contextos locales de las comunidades donde se trabaja bajo este
concepto; por lo mismo no significa que no se hayaido construyendo a través de
la experiencia y el trabajo de multiples organizaciones, “la seguridad humana
parte de un enfoque integral en el que la seguridad es un medio y no un fin en

¢ En 1999, el gobierno de Canadé justificé los bombardeos de la Alianza Atlantica sobre
Kosovo invocando la nocién de seguridad humana, Paul Heinbecker, un alto cargo del
Departamento de Asuntos Exteriores y Comercio del Gobierno de Canadé sostuvo
que la guerra de la OTAN contra Serbia fue una guerra por la seguridad humana. Sin
embargo, estos abusos no pasaron desapercibidos, Susan Woodward sefiala que la cam-
pafia militar de la OTAN no consiguié gran cosa respecto de la mejora de la seguridad
humana en Kosovo, Jana Arsovska incluso sefiala las consecuencias negativas para la
seguridad humana que tuvieron los bombardeos sobre Kosovo (Rodriguez, 2005).
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si misma v se logra con la satisfaccién de los derechos, bajo un orden publico
democratico, en el que el Estado no puede ser defendido en contra de las per-
sonas ni de la sociedad” (Angarita, 2016, p. 7).

El Observatorio de Seguridad Humana de Medellin (OSHM) surge en
2008 y es araiz de las particularidades de su contexto regional y temporal que
toma el concepto de seguridad humana de las Naciones Unidas y resignifica las
dimensiones de la seguridad teniendo en cuenta las condiciones especificas
de los sectores vulnerables de la ciudad donde se hace investigacién e incluye
la seguridad para las mujeres como una dimensién que no se tuvo en cuenta
por parte del Informe de las Naciones Unidas, este modo de trabajar teniendo en
cuenta la participacién de la comunidad se denominé seguridad humana desde
abajo (Angarita, 2016, p. 7).

El enfoque de sequridad humana desde abajo entiende que la seguridad no debe ser
asunto de expertos o de agentes estatales, pues son las comunidades las que méas
conocen sus necesidades. Este enfoque contiene multiples efectos: dinamiza
expresiones colectivas de resistencia, genera procesos practicos y reflexiones
tedricas sobre cémo se pueden enfrentar los problemas para construir comu-
nidades mas seguras; fortalece las capacidades personales y comunitarias en
el ejercicio de sus derechos ciudadanos, asumiéndose como sujetos sociales y
politicos que interactiian entre si, con otras comunidades y también con el Es-
tado (Angarita, 2016, p. 8).

En México, el OSHM hizo una investigacién en co-construccién’ en cuatro
colonias ubicadas en cuatro ciudades del pais que presentan niveles agudos pero
diferenciados de violencia: Acapulco (Guerrero), Apatzingan (Michoacan),
Guadalupe (Nuevo Leén) y Tijuana (Baja California) (Pearce et al., 2018, p. 1).

El problema que enfrenta México es mas complejo, con multiples insegu-
ridades y violencias que se interrelacionan en un contexto de crecientes eco-
nomias criminales, corrupcién e impunidad. Este proceso de interaccién entre

7 Proceso de interaccién respetuosa entre académicos y miembros de las comunidades,
es una metodologia de investigacién participativa orientada a la accién y a la trans-

formacién social que reconoce que diferentes sectores sociales pueden ofrecer aportes
importantes al debate nacional sobre seguridad (Pearce et al., 2018, p. 1).
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inseguridades y violencias no se puede resolver con una politica de seguridad
unidimensional. Por el contrario, requiere reconocer las amenazas, riesgos,
vulnerabilidades, ansiedades y miedos que afectan el bienestar personal y colec-
tivo, los derechos y la capacidad de ejercerlos y defenderlos (Pearce et al., 2018).

Sobre los primeros auxilios

Los primeros auxilios estan ligados a la figura del primer respondiente en Méxi-
co, el cual segtin la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion
de los servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria, esti definido como:

Personal auxiliar dela salud, capacitado enlos temas sefialados en el Apéndice B
Informativo, que ha sido autorizado por la autoridad sanitaria correspondiente,
para coadyuvar en la prestacién de servicios de atencién médica prehospitala-
ria, que acude espontdneamente o es enviado por una institucién de salud en
un vehiculo perfectamente identificado, de acuerdo con la institucién del sector
publico, social o privado al que pertenezca, pero que no es una ambulancia; para
proporcionar los primeros auxilios a la persona que presenta una alteracién en
suestado de salud o en su integridad fisica, mediante soporte basico de vida y que
en caso necesario, solicita el tipo de apoyo requerido al CRUM, su equivalente
operativo en el area geografica deque se trate o a cualquier institucién de salud
(2014, sec. 4.1.11).

El Apéndice B informativo enumera las actividades curriculares para las
que se capacita al primer respondiente (Secretaria de Salud, 2014): 1. Evalua-
cién de la escena y activacién del servicio médico de urgencias; 2. Evaluacién
del usuario; 3. Apoyo vital basico, aqui se incluye la reanimacién cardiopul-
monar o RCP y la ventilacién asistida; 4. Temas selectos de primeros auxilios,
heridas, hemorragias, fracturas, choque® y quemaduras; 5. Manejo de diversas
enfermedades que pueden poner en peligro la vida, descompensacién diabética,

scecsessscsscses

8 También conocido como estado de shock, lo que puede incluir: anafilactico, cardiogé-
nico, hipovolémico, neurolégico y séptico.
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hipoglucemia, emergencias hipertensivas, reacciones alérgicas, crisis convul-
siva, pérdida de conocimiento y urgencias respiratorias; 6. Historia de los pri-
meros auxilios; 7. Fundamentos legales de los primeros auxilios.

Esta figura del primer respondiente y sus actividades tienen sus bases en los
socorristas, que se describe como la accién de prestar auxilio urgente, mientras
que los primeros auxilios implican una formacién especifica para dar atencién
inmediata a la persona que ha sufrido un accidente. En proteccién civil los pri-
meros auxilios implican realizar maniobras en el lugar del incidente buscando
socorrer a las victimas en lo que llega asistencia especializada.

La figura del socorrista ha sufrido multitud de cambios a lo largo de la his-
toria, siendo en un inicio personas que buscaban socorrer a otros en situaciones
de conflicto armado hasta lo que es ahora la figura del primer respondiente y los
técnicos en urgencias médicas.® Los inicios del socorrismo estan intimamente
ligados al trabajo que la Cruz Roja hace de manera internacional.

La Cruz Roja nace a raiz de las experiencias de Henry Dunant en 1859,
quien socorrié a los soldados heridos en la batalla de Solferino, Italia; junto a
las mujeres de una aldea cercana; de esta experiencia Dunant publica en 1862
una obra titulada Recuerdo de Solferino donde se hace la siguiente pregunta: “:No
se podria, durante un periodo de paz y de tranquilidad, fundar sociedades de
socorros cuya finalidad seria prestar o hacer que se preste, en tiempo de gue-
rra, asistencia a los heridos, mediante voluntarios dedicados, abnegados y bien
calificados para semejante obra?” (CICR, 2004, parr. 1), pregunta que sirvi6 de
base para la posterior fundacién de la Cruz Roja.

Para 1863, después de que la obra de Henry Dunant tuviera un gran éxito,
Gustave Moynier llama a una reunién para discutir las ideas propuestas en la
obra de Dunant; se forma una comitiva de cinco miembros formada por Moy-
nier, Dunant, el general Dufour y los médicos Appia y Maunoir; que se retine
por primera vez el 17 de febrero de 1863. Meses mas tarde, el 25 de noviembre

? Cuya definicién segin la NOM-034-SSA3-2013 es todo aquel “personal formado de
manera especifica en el nivel técnico de la atencién médica prehospitalaria o en su
caso, capacitado, que ha sido autorizado por la autoridad educativa competente, para
aplicar los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes adquiridas durante su
formacién, independientemente de su denominacién académica” (Secretaria de Salud,
2014, Sec. 4.1.12).
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de 1863, se lleva a cabo la primera Conferencia Internacional, con la partici-
pacién de varios paises europeos; aqui se sientan las bases de las Sociedades
Nacionales.

La historia de la Cruz Roja Mexicana inicia con una carta de la Cruz Roja
Espafiola enviada en 1898 al entonces presidente Porfirio Diaz solicitando
informacién acerca de los servicios de emergencia existentes en el pais y su
relacion con la Unidad Sanitaria del Ejército Mexicano en caso de conflicto
armado; lo que derivé en un estudio llevado a cabo por el doctor Fernando
Lépez y Sdnchez Roman que concluyd en que no existia un servicio de asistencia
médica en caso de conflicto; por lo que se sugiri6 la creacién de una Sociedad
Nacional de la Cruz Roja.

La propuesta no tuvo respuesta sino hasta varios afios después; en 1907,
gracias a la labor de Luz Gonzalez Cosio, México se adhiere a la Convencién
de Ginebra de 1864 y se tiene en cuenta la propuesta de la creacién de la Cruz
Roja Mexicana; aunque es gracias a la respuesta de multiples voluntarios lide-
rados por Luz Gonzéles Cosio y su esposo Fernando Lépez a las consecuencias
dejadas por una tromba en la ciudad de Monterrey los dias 27 y 28 de agosto
de 1909, que se acelera la creacién de la Cruz Roja Mexicana. El 21 de febre-
ro de 1910 recibe reconocimiento oficial y se denomina como Asociacién Mexi-
cana de la Cruz Roja, comenzando su labor humanitaria.

Es importante mencionar que las Sociedades de la Cruz Roja se rigen por
siete principios fundamentales, que rigen su labor humanitaria: humanidad, im-
parcialidad, neutralidad, independencia, voluntariado, unidad y universalidad (Cruz
Roja Mexicana, s. f.).

Actualmente, la Cruz Roja Mexicana no solo brinda apoyo en situaciones
de emergencia, sino que se dedica a “movilizar redes de voluntarios, comuni-
dades y donantes para operar programas y servicios que tienen como objetivo
el preservar la salud, la vida y aliviar el sufrimiento humano de la poblacién
en situacién de vulnerabilidad... dando énfasis a la prevencién y al aumento
de capacidades individuales y colectivas, para que los beneficiarios de nuestras
acciones, se organicen socialmente, estén preparados y sean resilientes ante
amenazas y adversidades” (Cruz Roja Mexicana, s. f.), a través de programas de
capacitacién en prevencién y respuesta a situaciones de emergencia dirigidas
a la poblacién civil.
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Segun el Informe Balance Humanitario 2024 México, del Comité Internacional
dela Cruz Roja, nuestro pais vive una violencia silenciosa, que se transforma y
en tanto agudiza las necesidades humanitarias; concretamente el informe re-
conoce la obligacién del Estado mexicano de atender los desplazados internos,
a la poblacién migrante, a las personas separadas y desaparecidas, asi como
reitera su compromiso de continuar coadyuvando, pues “la informacién para
prevenir riesgos, acceder a derechos y a mecanismos de proteccién se ha vuelto
esencial para salvar vidas” (CICR, 2024, p. 9).

Sibien la Cruz Roja Mexicana existe desde 1907, no existia en México un
organismo nacional articulado que gestionara la prevencién y respuesta en
situaciones de emergencias.

En México concurrieron dos eventos que marcaron un antes y un después
enla cultura de la proteccién civil, ambos en el sexenio del presidente Miguel de
la Madrid Hurtado, el primero ocurrié el 19 de noviembre de 1984, con las ex-
plosiones ocurridas en San Juan Ixhuatepec, una colonia popular del Estado de
México originadas por una fuga masiva de gas licuado en una planta de Pemex
(Monsivéis, 1985). El otro ocurri6 el jueves 19 de septiembre de 1985, cuando
tuvo lugar un terremoto con magnitud de 8.1 grados en la escala de Richter, el
epicentro se localiz6 en el océano Pacifico de las costas del estado de Michoacan
afectando las zonas del centro, sur y occidente del pais, teniendo una repercu-
sién particularmente importante en la Ciudad de México, un dia después, se
presentd una réplica con consecuencias devastadoras, los edificios y las estruc-
turas que ya se encontraban debilitadas terminaron por colapsar (Servicio de
Informacién Agroalimentaria y Pesquera, 2020).

En esos momentos el pais no contaba con una cultura de la proteccién civil
ni protocolos de accién para situaciones de emergencia, lo que derivé en un
caos generalizado; la desesperacién impulsé a la poblacién sobreviviente que
comenzd a autogestionarse y responder con acciones de rescate y asistencia.
En unanota publicada por el portal La Silla Rota, en 2017, a propésito del sismo
ocurrido el 7 de septiembre de ese afio, se rememordé: “entre los esfuerzos ci-
viles organizados, surgi6 el grupo que posteriormente se incorporaria como la
Brigada de Rescate Topos Tlatelolco”, la nota consigna que “el Registro Civil de
la Ciudad de México recopilé 12 mil 843 fallecidos por los hechos, sin embargo,
en su momento la prensa internacional daba cuenta de entre 25 mil y 35 mil
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muertes, y mas de 50 mil heridos (Redaccién, 2017); ademds, record6 c6mo el
gobierno mexicano dijo al mundo que la situacién estaba bajo control, situacién
que estuvo lejos de ser real segin periodistas que reflexionan sobre esa época:
fue el pueblo el que salvé al pueblo, pues “la orden del presidente Miguel de la
Madrid fue quedarse en casa” (Cruz, 2023, p. 222).

Ocho meses después de los terremotos de 1985 se establece el Sistema Na-
cional de Proteccién Civil, a partir de un decreto publicado el 6 de mayo de
1986, con el objetivo de establecer un sistema que permitiera a las autoridades
de los tres niveles de gobierno establecer coordinacién con la sociedad civil
en forma eficiente y rapida ante un escenario catastréfico; en su momento se
describié como un

conjunto orgdnico y articulado de estructuras, relaciones funcionales, métodos
y procedimientos que establecen las dependencias, relaciones funcionales, mé-
todos y procedimientos que establecen las dependencias y entidades del sector
publico entre si, con las organizaciones de los diversos grupos sociales y privados
y con las autoridades de los estados y municipios a fin de efectuar acciones de
comun acuerdo destinadas a la proteccién de los ciudadanos contra los peligros y
riesgos que se presentan en la eventualidad de un desastre (Comisién Nacional
de Reconstruccién, 1986, p. 19).

En ese afio se publicaron las bases para el establecimiento del Sistema Na-
cional de Proteccién Civil, donde se indican las acciones y responsabilidades del
Estado sobre proteger y cuidar a la sociedad frente a los “peligros y riesgos de
desérdenes o trastornos provenientes de elementos, agente o fenémenos, na-
turales o humanos, que puedan dar lugar a desastres,!® con la tragedia e irre-
parable pérdida de vidas humanas, la destruccién de bienes materiales, el dafio
a la naturaleza y la interrupcién de la vida cotidiana” (Comisién Nacional de
Reconstruccién, 1986, p. 14).

scecsessscsscses

10 El desastre se puede definir como el evento concentrado en tiempo y en espacio, en el
cualla sociedad o una parte de ella sufre un dario severo y pérdidas para sus miembros,
de tal manera que la estructura social se desajusta y se impide el cumplimiento de las
actividades esenciales de la sociedad, afectando el funcionamiento vital de la misma
(Comisién Nacional de Reconstruccién, 1986, p. 14).
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Ambos ejemplos, la creacion de la Cruz Roja Mexicana como el Sistema
Nacional de Proteccién Civil, se consolidan después de la respuesta de la po-
blacién civil a una situacién de emergencia, la Cruz Roja es reconocida después
de la labor de poblacién civil en el apoyo de las personas victimas de la tromba
en la ciudad de Monterrey y el Sistema de Proteccién Civil nace de la observa-
cién del caos y la consecuente autogestién de la sociedad civil para responder al
dafio generado por los terremotos del 85, evidenciando la falta de dependencias
que se encargaran de la prevencién y respuesta en situaciones de desastre y
poniendo énfasis en la iniciativa de la sociedad civil en pro de socorrer a las
victimas dando pie a una nueva necesidad: aprender a auxiliar, aprender a dar
los primeros auxilios.

Los primeros auxilios como herramienta
de seguridad humana

Existe consenso al sefialar que existe correlacién entre pobreza, desastres y
fenémenos naturales peligrosos. Un terremoto, un huracan, un maremoto
son peores frente a determinadas condiciones socioecondémicas y fisicas de los
grupos vulnerables; las afectaciones pueden ser mortales, es decir, los grupos
vulnerables, tienen mayor riesgo ante un desastre como una explosién, o ante
un fendmeno natural peligroso, que aquellas que tienen una mejor condicién
econdmica y capacidad para ejecutar acciones de seguridad humana.

Elestudio de los desastres, sus consecuencias y los efectos que ha generado
en la sociedad comenzaron en Estados Unidos en la década de los cuarenta, sin
embargo, es hasta los afios sesenta que se inicié la corriente sociolégica de la
investigacién social de los desastres, teniendo como temas el comportamiento
colectivo y el analisis organizacional en los escenarios de desastres.

En América Latina el campo de investigacién social de los desastres pue-
de rastrearse hasta la década de los setenta con los terremotos de Huaraz,
Pert (1970); Managua, Nicaragua (1972); y Guatemala (1976) que provoca-
ron investigaciones sobre la respuesta social e institucional; sin embargo, estas
investigaciones fueron principalmente generadas por investigadores extranje-
ros y no se difundian en el lugar de la investigacién.
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Es en la década de los ochenta con la llegada de fenémenos que causan
desastres de gran magnitud (como las inundaciones y sequias asociadas al fe-
némeno de El Nifio que afectaron a muchos paises de América del Sur en 1982
y 1983, el terremoto de Popayan, Colombia en 1983 y el terremoto de la Ciu-
dad de México en 1985; siendo estos algunos ejemplos); que se inici6 una serie
de investigaciones en Argentina, Brasil, Colombia, México y otros paises que
resultd en las primeras publicaciones difundidas en la regién sobre el tema
(Maskrey et al., 1993).

En México, como hemos documentado, fue a partir de los sismos de 1985
que comenzd la investigacidn social de los desastres asociados a fenémenos na-
turales, denominados genéricamente como “desastres naturales”; sin embargo
“la presencia de un fenémeno natural no necesariamente debe ser amenazante
ni producir un desastre”, ya que este es el resultado de las formas erradas que
hemos tenido para relacionarnos con nuestro ambiente. Los elementos de ori-
gen social desempefian un papel determinante en el nivel de devastacién del
desastre y en el alcance de los dafios (Garcia Acosta, 2018).

Segtn datos del Inegi (2022), el 90% de las defunciones registradas en 2022
fueron a causa de enfermedades y problemas relacionados con la salud, el otro
10% de todas las muertes se debieron a causas externas, lo que quiere decir
muertes accidentales y violentas.

De las diez principales causas de muerte, la primera corresponde a las en-
fermedades del corazén con més de doscientos mil fallecidos en 2022, siendo
los principales grupos de edad afectados las personas entre 45 y 54 afios y los
mayores de 60, la sexta posicién corresponde a los accidentes con mas de 37 mil
fallecidos, siendo el grupo de edad afectado como principal causa de muerte los
nifios entre 5 a 14 afios y la segunda causa de muerte entre los nifios de 1-4 afios
y losjévenes entre 15 y 34 afios; en la séptima posicién se encuentran las enfer-
medades cerebrovasculares con mas de 35 mil fallecidos, siendo los principales
afectados los mayores de 65 afios. Por tltimo, tenemos en la octava posicién
las muertes por agresiones con mas de 33 mil defunciones, siendo la primera
causa de muerte en los grupos de edad de entre 15 a 44 afios.

Por otro lado, de los datos sobre defunciones de 2022, podemos observar
que el sitio de ocurrencia que més destaca son las defunciones en el hogar con
4121321, las siguientes se concentran en distintas instancias de salud como son
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el IMSS con 146736, la Secretaria de Salud con 103,108 y las unidades médicas
privadas con 36 827; y el quinto sitio donde més ocurren defunciones seria la
via publica con 35917.

La mayoria de las muertes en México ocurren en ambientes extrahospitala-
rios (los hogares principalmente y luego la via piblica), donde el acceso a recur-
sos médicos es extremadamente limitado, recayendo en los mismos familiares
o transeuntes ser los primeros respondientes. Por otro lado, no podemos dejar
delado la cantidad de defunciones por accidentes y agresiones (homicidios) que
ocupan el quinto y el octavo lugar en causas de muerte en México, derivado
de la situacién de violencia presente en muchos de los estados de la reptblica.

Teniendo por un lado como la principal causa de muerte las enfermedades
cardiovasculares y por otro un riesgo elevado de traumatismo la capacitaciéon
de la sociedad civil en temas de soporte vital basico! y el qué hacer en caso de
un traumatismo como seria tratar una hemorragia o inmovilizar una extre-
midad o qué hacer en caso de quemaduras podria ayudar a reducir la cantidad
de defunciones.

En un articulo publicado en 2016 donde se entrené a médicos en formacién
en primeros auxilios en Cuba, se indica que en lo que hace a desastres, el adies-
tramiento de la poblacién y el fortalecimiento de la proteccién civil hacen la
diferencia; los autores sefialan que la participacién comunitaria y su capacidad
para ejecutar acciones de proteccién son el primer método para extender la
cobertura de los servicios de salud, los autores sefialan que el testigo adiestrado
que ejecuta los primeros auxilios evita el agravamiento de la victima, lo que
permite documentar que en los lugares donde los pobladores tienen mayor
preparacién en primeros auxilios, el resultado final es més favorable; por lo
que sugieren que lo 6ptimo seria que toda la poblacién estuviera capacitado en
resucitacién y apoyo vital basico (Callis et al., 2016).

11 El soporte vital basico incluye lo que son las maniobras de resucitacién; y en caso de
atragantamiento la maniobra de desobstruccién de vias aéreas; el soporte vital basico
busca que sea llevado a cabo por la persona que presencié el incidente.

159



160

Ciencias y creencias en conversacion. ;Sobre qué se escribe en investigacion sociomédica?

Conclusion

Sibien en sus inicios la antropologia médica en México estuvo volcada al itine-
rarioindigenista, a partir de 1980 encontramos una diversificacién en las tema-
ticas asociadas a la salud, la seguridad y el autocuidado (Garcia Acosta, 2004).
El estudio de los desastres, sus consecuencias y los efectos que ha generado en
la sociedad comenzaron en Estados Unidos en la década de los cuarenta, sin
embargo, es hasta los afios sesenta que se inici6 la corriente sociolégica de la
investigacién social de los desastres, teniendo como temas el comportamiento
colectivo y el andlisis organizacional en los escenarios de desastres (Maskrey
etal., 1993, p. 3).

La antropologia y en general las ciencias sociales y las humanidades si
han mantenido relacién con los estudios en torno a la seguridad humana y la
proteccién civil en México, pues la antropologia estudia a los pueblos en sus
diversos contextos y después de la pandemia se han fortalecido los estudios de
la antropologia del desastre y la antropologia del riesgo que, en colaboracién
con la antropologia médica clasica y critica, han aportado a comprender las
practicas culturales antes y después de las crisis.

Enresumen, este articulo se dio alalabor de dar una primera pincelada a los
beneficios y posibilidades de un abordaje interdisciplinar desde la antropologia
médica v los primeros auxilios para reflexionar sobre la seguridad humana,
teniendo como foco de interés las situaciones de emergencia en el contexto
mexicano. En estas hemos visto como la capacitacién en primeros auxilios
puede salvar vidas y reducir la vulnerabilidad, a la vez que la antropologia
médica ofrece una perspectiva critica sobre las desigualdades en el acceso a la
salud y la proteccién civil y cémo esto repercute en el nivel de letalidad de las
emergencias.

La relevancia de este tipo de abordajes y estudios radica en su potencial
para influir en politicas publicas y programas de capacitacién que promuevan
una cultura de prevencion y respuesta efectiva ante desastres. Lo cual toma
especial importancia si analizamos la historia de la proteccién civil en México,
practicamente nula hasta después de las explosiones ocurridas en San Juan Ix-
huatepec en 1984 y los terremotos de 1985, donde se evidencié la importancia
de una comunidad bien preparada y consciente de las medidas de primeros
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auxilios, dando lugar al establecimiento de un organismo para coordinar a las
autoridades y la sociedad civil; el Sistema Nacional de Proteccién Civil.

Futuras investigaciones podrian profundizar en las practicas de primeros
auxilios en contextos especificos y evaluar de forma cualitativa y cuantitativa
la efectividad de programas de capacitacién. Ademas, de explorar cémo se pue-
den integrar estas practicas en los diferentes niveles educativos, agrupaciones
sociales e instancias de salud publica.

En ultima instancia, invertir en educacién y capacitacién en primeros auxi-
lios es invertir en la resiliencia y bienestar de nuestra sociedad, no solo mejora
la capacidad de respuesta ante emergencias, sino que también fortalece la se-
guridad humana al empoderar alas personas con conocimientos y habilidades
que les permitan responder ante situaciones de emergencia.
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Tercera seccion.
Retos y consensos
para los futuros posibles

El hombre es un animal inserto en tramas

de significacion que él mismo ha tejido [...],

la cultura es esa urdimbre y el andlisis ha de ser,

por tanto, no una ciencia experimental en busca de leyes,

sino una ciencia interpretativa en busca de significaciones.
Geertz, 2006, p. 20
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CAPITULO 9

A proposito del | Encuentro
de Investigacion Sociomédica
HIEISM2023

ElIl Encuentro de Investigacién Sociomédica propicié la convergencia entre in-
vestigadoras, estudiantes y docentes en torno a los principales temas, proyectos
y hallazgos de la investigacién social en salud a partir del didlogo orientado al
fortalecimiento de la vocacién cientifica en investigacién en el campo socio-
médico. Confirmamos que los resultados de las investigaciones presentadas
y los hallazgos expuestos permiten enfrentar los problemas y reducir las des-
igualdades que el modelo de salud, con fundamento en el ideario de desarrollo
socioecondémico neoliberal, ha generado en México; aspectos que mostraron
su peor legado durante la reciente pandemia por covid-19.

Pararatificar el compromiso conla sociedad de contribuir en la difusién y el
acceso universal al conocimiento, diversas universidades, organizaciones de la
sociedad civil y docentes promovimos la organizacién de este Primer Encuentro
como un espacio de alto nivel cientifico que tuvo como base teérica-metodold-
gica de los trabajos, al método epistemolégico y la metodologia de las ciencias
sociales y las humanidades aplicado a la comprensién y en su caso, solucién
de problemas médicos, de salud individuales y colectivos con una orientacién
preventiva e intercultural.

La Universidad de Guadalajara, en el Centro Universitario de Ciencias de
la Salud a través de la Maestria en Ciencias Sociomédicas, respondié asi a la
solicitud de egresados y egresadas de diferentes licenciaturas y de la sociedad
jalisciense que demandan espacios para exponer y compartir conocimientos y
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saberes que permiten comprender las interacciones salud-enfermedad como
un complejo proceso vital de caracter histérico.

Como parte de la organizacién ademas de los paneles tematicos, se estable-
cieron grupos de trabajo en funcién de dos campos integradores, antropologia
médica y sociologia médica y una exposicién de carteles. El propésito de cada
grupo de trabajo fue exponer sus hallazgos y reflexionar sobre los horizontes
de futuro de este campo. En cada grupo se instalé un coordinador y un relator
que tuvieron la encomienda de documentar:

1. Temas frecuentes.

2. Propuesta metodolégica.

3. Teorias o autores de referencia (marcos teéricos o paradigmas mas
usados).

A partir de tres ejes reflexivos:
I. Aprender a hacer. Caracteristicas de la investigacién sociomédica
II. Aprender a ser..
II1. Potencial de transformacién social

Diferencias o complementariedades
con la investigacion clinica y la biomédica

Al finalizar la exposicién y discusién grupales se leyeron, como parte de los
relatores, las declaratorias de este primer encuentro, los puntos de acuerdo y
horizontes que cada grupo de trabajo consensué, mismos que pueden leerse a
continuacién.

Para la exposicién de carteles se hizo una ribrica e invité a profesores
investigadores del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de los depar-
tamentos de Ciencias Sociales y del Departamento de Salud Publica, quienes
contribuyeron con su tiempo y sus evaluaciones al éxito del evento.
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Declaratoria colectiva | Encuentro de
Investigacion Sociomedica #IEISM2023

Compafieras, comparfieros, compafieres: hemos concluido con alegria y satis-
faccion las actividades del I Encuentro de Investigacion Sociomédica. El tiempo
de didlogo y escucha activa que nos hemos dado ha rendido sus frutos, es asi que
queremos poner a consideracién de todas estas ideas que declaran que tenemos
una forma de mirar la produccién del conocimiento cientifico en salud y con
relacién a la contribucién fundamental de las epistemologias y metodologias
de las ciencias sociales y las humanidades a las ciencias de la salud.

Primero. Confirmamos que una de las apuestas es continuar caminando
y actuando con una actitud flexible y comprensiva en la diversidad de cara al
pluralismo médico y la interculturalidad.

Segundo. Existen ya muchas investigadoras e investigadores de ciencia ba-
sica que reconocen que son imprescindibles, para abordar los objetos de estudio,
las epistemologias y métodos de las ciencias sociales y las humanidades, que
los usan para formar a otros profesionales, en y dentro de sus propios procesos
de investigacién, es decir, vamos bien. jSigamos! jFortalezcamos el legado y el
dialogo con aspiracién transdisciplinar!

Tercero. Encontramos que todos los actores sociales, en forma indepen-
diente a su profesién, tienen un “margen de maniobra” que pueden ejercer
para contribuir al cambio social (Montafio, 2014), es decir, tenemos capacidad
de agencia.

Cuarto. Continuaremos visibilizando la necesidad de proveer y cuidar salud
mental de todos los profesionales de la salud a la par de continuar trabajando
por reducir los procesos estigmatizantes en torno a la salud mental.

Quinto. Confirmar la central de las discusiones epistemolégicas para esta-
blecer cémo es salud y optar por los procesos criticos y decoloniales. José Marti
dijo: “Injértese a las reptblicas el mundo pero que el tronco sea el de nuestras
republicas”.

Sexto. Abrir un espacio para considerar que las formas de construir conoci-
mientos y saberes no solo tienen una dimensién cognitiva sino una dimensién
profundamente corporal.
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Ahora escuchemos las voces de nuestras y nuestros comparieros que inte-
graron los diversos grupos de trabajo.

IMAGEN 1. AUDITORIO RAMON CORDOVA, CENTRO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DE LA SALUD, INAUGURACION

Guadalajara, Jalisco, a 9 de noviembre de 2023.

Declaratoria del grupo de trabajo
Antropologia Médica 1

Los aportes de la antropologia médica en los procesos sociomédicos se ma-
nifiestan de diversas maneras. Partimos de reflexionar y enunciar cémo las
dimensiones de raza, clase, género, intervienen en los procesos histéricos y
estructurales de acceso y atencién de la salud. El modelo médico hegemoénico
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no solo afecta a los usuarios de servicios médicos, sino también al personal
médico-sanitario.

Es importante tomar en cuenta cémo los procesos de racializacién se
aplican bajo ese modelo médico hegemoénico invisibilizando y desaprobando
formas de atencién, conocimientos y saberes distintos al de la biomedicina,
muchos de estos conocimientos y saberes son aplicados de manera practica por
la poblacién y no deben ser invalidados sino incorporados por la biomedicina
como parte integral de los procesos de atencién y terapéuticas aplicadas. De
igual modo, el no reconocer la cosmovisién y el significado cultural de los pa-
decimientos son parte integral de estos procesos de racializacién, de manera
clara al enunciarlos como sindromes de filiacién cultural despoja de procesos
deidentidad y pertenencia alas comunidades y personas que identifican enfer-
medades como el mal de ojo, el susto, el empacho, la caida de mollera y otros.

En cuanto a la forma en la que afecta la racializacién a el personal médico
sanitario, es sabido que el acceso a las formaciones médicas y de especialidad
son muchas veces inaccesibles a poblacién perteneciente a comunidades indi-
genas y afrodescendientes y no existen puestos de direccién o cargos de altos
mandos ocupados por dichas poblaciones. Ya que debe tomar en cuenta la com-
petencia académica y profesional y no el color de piel o la pertenencia étnica.

En cuanto a la dimensién del género consideramos a partir de nuestras
experiencias en investigaciones y trabajos dar cuenta de cémo se da la atencién
en los servicios médicos a las mujeres pues es conocida la violencia institu-
cional que se establece por parte del modelo médico hegemoénico en practicas
médicas como la violencia obstétrica, atencién de enfermedades crénicas y
medicalizacién de procesos naturales como la menstruacién, la menopausia
y el control natal.

Estamos conscientes de que el acceso a la salud est4 establecido en muchas
delas ocasiones por quien puede pagar por ellos, esto fomenta la desigualdad en
el acceso a la salud por lo que es necesario dejar de mercantilizar con la misma
y que el Estado garantice el acceso a servicios publicos de salud gratuitos y de
calidad.

Por lo anterior se propone que, en los programas curriculares de las licen-
ciaturas de todo el personal de salud, se incluyan ejes transversales de género,
salud intercultural y bioética.
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De igual forma consideramos que es necesario contar con formacién y
aprendizaje de lenguas originarias para la atencién de usuarios que formen
parte de la diversidad étnica de nuestro pais.

Establecer formacién en personal médico-sanitario que permita la comu-
nicacién con personas que presentan alguna discapacidad.

Establecer formacién en sensibilizacién con perspectiva de género y di-
versidad sexual, para erradicar practicas de violencia en la atencién médica a
mujeres y poblacién LGBTIQ+.

Que el personal médico sanitario establezca relaciones médico-paciente
mas humanas, comprendemos la dificultad de abordar de manera profunda
las formas de atencién y cuidados con las que cuenta cada paciente debido
a las propias dindmicas institucionales que obligan a los médicos a atender un
numero establecido de pacientes, pero el mirar alos ojos al paciente, preguntar
de manera concreta sobre su estado de &nimo o emocional ayudara a generar
procesos mas humanos y de confianza en la practica médica.

Desde la formacién del personal médico-sanitario fomentar la formacién
interdisciplinar.

Generar sinergias entre disciplinas biomédicas y sociales para dar solucién
a los problemas de salud de manera integral que tiene la poblacién.

Con la intencién de no romantizar la atencién de la salud de poblaciones
indigenas, sugerimos respetar las decisiones que tomen en cuanto a las formas
de atencién que quieran utilizar, ya sea biomédicas o de medicina tradicional,
respetando su capacidad a agencia y autonomia.

GRUPO DE TRABAJO 1 - ANTROPOLOGIA MEDICA
COORDINADOR: DR. CARLOS ALBERTO GONZALEZ NAVARRETE, CUCSH
RELATOR: RAFAEL ALEJANDRO HERNANDEZ COVARRUBIAS
SEDE: AULA DE PSICOLOGIA, CUCS

GRUPOS DE TRABAJO ‘ TIEMPO DISPONIBLE

Jueves 09/11 *Exposiciones y trabajo grupal De 12:00 a 1430 h /
15:30 @ 17:00 h

Viernes 10/11 *Reflexion y redaccion de hoja de ruta por cada GT | De 13:00 a 15:00 h
maximo cuartilla y media
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PONENTES
NOMBRE ‘ TITULO PONENCIA ‘ ROL
Andrea Yunien La relacion entre la antropologia médica 'y Estudiante
Hernandez Gomez la seguridad humana. ;Como saber primeros Ponente

auxilios puede hacer que las personas se sientan
mas seguras?

Annette Elisabeth Experiencias en la formacion de los médicos Investigador
Hartmann cirujanos de la Universidad Intercultural de Ponente
Chiapas: exploraciones de la practica docente

Arantxa Ortiz Factores sociales relacionados con la depresion Estudiante
Hernandez y la autopercepcion de la salud en personas Cartel
mayores: una revision sistematica

Cristian Ivan Burnout en personal de enfermeria durante la Egresado
Gaytan-Saldana pandemia por covid-19 Cartel
Heydi Antonieta Evaluacion de la actividad antibacteriana de una | Estudiante
Corado Suarez nano molécula a base de extractos citricos Ponente
Maria Carlota Trayectorias de atencion y narrativas del padecer: | Estudiante
Morales Trejo posibilidades para el abordaje de la nifez desde | Ponente

la antropologia médica

Karen Lizeth Prevalencia de comedores emocionales en Estudiante
Guerrero Silva estudiantes de la Licenciatura en Nutricion de la | Cartel
Universidad Autonoma de San Luis Potosiy su
relacion con la eleccion de alimentos

EJES QUE INTEGRAN EL GRUPO

Politicas plblicas y sistemas integrales de cuidados mas alla del hospital

Antropologia Médica Experiencias en la formacion de personal de salud

Antropologia Médica Salud mental

Antropologia Médica Otros saberes sobre la salud

Antropologia Médica Etnomedicinas y modelos médicos (pluralismo)

Antropologia Médica Trayectorias de atencion
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PARTICIPANTES
GRUPO DE TRABAJO DE ANTROPOLOGIA MEDICA 1

Itzel Monserrat Covarrubias

Itzuri Isais Gonzalez

Ivan Alejandro Verdin Giron

Ivan Marin de la Rosa

Jaqueline Hernandez Sanchez

Jennifer Athziri Chavez Romo

Jessica Montserrat Fregoso Salles

Jesus Samuel Velasco Godinez

Gema Berenice Jiménez Belmontes

Joanna Paola Flores Cruz

Declaratoria del grupo de trabajo
Antropologia Médica 2

Ala sociedad en general, extendemos la siguiente declaratoria.
Reconocemos:

1. Quelos fenémenos de salud no pueden ser vistos como algo aislado, sino
que dependen de una interrelacién de factores biolégicos, sociales y cul-
turales.

2. Losavances que han logrado con el abordaje multi, inter y transdiscipli-
nar para la comprensién de los fenémenos de salud, los formadores de
recursos humanos en salud y otros actores articulados a la asistencia y
seguridad social.

3. Elincremento de aportaciones, avances y los logros de la sociomedicina,
en el marco de la comprensién de los fenémenos de salud/enfermedad/
atencién.
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Mas estamos preocupados por:

1.

El abordaje reduccionista en la concepcién de los fenémenos de salud que
alin impera en algunos espacios academicistas.

Elminimo abordaje de las subjetividades desde las estructuras y servicios
de salud hegemonicos.

Los sesgos conceptuales y epistemolégicos de los programas educativos
en ciencias de la salud.

El débil abordaje social que considere las necesidades especificas de los
grupos de atencion, pacientes y redes de apoyo circundantes para el man-
tenimiento de la salud.

Los estragos que el sistema de salud sufre, derivados de las condiciones
econdmicas y politicas involucradas, agudizada la crisis por la pandemia
de covid-19.

Asi como la resistencia de gremios dominantes en el rea de salud para
aceptar posturas divergentes para la comprensién y tratamientos de los
fenémenos relacionados con la salud y la enfermedad de los individuos y
comunidades a las que pertenecen.

Y las peculiaridades del paradigma actual, eminentemente biologicista
y neopositivista, en los espacios de formacién de recursos humanos en
salud.

Exhortamos:

Primero. A académicos de diversas areas, no solo relacionadas con las

ciencias de la salud, a los investigadores, cientificos, y personal de salud en su

amplio espectro, a acercarse a los estudios de sociomedicina, considerando la

posibilidad de una construccién amplia y profunda de los procesos de salud/

enfermeda/atencién.

Segundo. A las instituciones de educacién superior, a investigar problema-

ticas que preocupan a los actores y miembros de la sociedad, sobre los fend-

menos que afectan la salud de los individuos aun cuando no representan una

relacién obvia con la salud individual o la salud publica.
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Tercero. A quienes son responsables de construir los programas acadé-
micos formadores de profesionales de la salud, se centren en la vocacién de
servicio, y se inculquen valores de interculturalidad en salud de forma activa
entre sus estudiantes.

Cuarto. A que los cientificos involucrados en las investigaciones de medi-
cina social y sociomedicina incorporen e indaguen las construcciones simbé-
licas de los padecimientos y enfermedades desde la propia cosmovisién de los
pacientes y sujetos estudiados.

Quinto. A los divulgadores cientificos a realizar mayor y mejor divulgacién
respecto de las teméticas de la sociomedicina, no exclusivamente en los espa-
cios académicos, considerando la posibilidad de llevar el saber en construccién
a sectores mas amplios de la sociedad.

Sexto. A las organizaciones de la sociedad civil a mediar de forma mas
proactiva entre los individuos y las instituciones del estado, con el animo de
conseguir una atencién de salud efectiva y de calidad.

Séptimo. A la sociedad en general, a acercarse alos temas de concepcién y
atencién alasalud, cuando se enfrenta a propuestas alternativas ala medicina
hegemoénica.

Octavo. Al sector privado a involucrarse de forma activa en el manteni-
miento o tratamiento de la salud de la poblacién, considerando el bienestar
social como prioritario, por encima de la generacién de bienes econémicos.

GRUPO DE TRABAJO 2
ANTROPOLOGIA MEDICA
COORDINADOR: DR. LUIS EDUARDO HERNANDEZ IBARRA,
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
RELATOR: JULIO ALEJANDRO FLORES HUERTA
SEDE: AUDITORIO DR. WENCESLAO OROZCO Y SEVILLA, EDIFICIO M

GRUPOS DE TRABAJO ‘ TIEMPO DISPONIBLE

Jueves 09/11 *Exposiciones y trabajo grupal De 12:00 a 1430 h /
15:30 @ 17:00 h

Viernes 10/11 *Reflexion y redaccion de hoja de ruta por cada GT | De 13:00 a 15:00 h

maximo cuartilla y media
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PONENTES
NOMBRE TiTULO TIPO

Daniel Vazquez Construccion social del Trastorno por Déficit Estudiante
Barajas de Atencion con Hiperactividad Cartel
Emilia Nohemi Conflicto trabajo-familia: vivencias Estudiante
Cervantes Zambrano | de trabajadoras agricolas migrantes en Jalisco Ponente
Eduardo Enrique Concepciones populares de la salud, Estudiante
Zetina Bautista la enfermedad y la atencion desde la Cartel

antropologia médica

Lucia Martinez
Moctezuma

Construir la salud en la escuela: alimentacion
y cultura fisica en el estado de Morelos, 1920-1940

Investigador
Ponente

Luis Gomez Macias

La medicina comprensiva en Guadalajara en la

Investigador

década de 1950 Ponente
Maricruz Remigio La desaparicion forzada y sus repercusiones Estudiante
Figueroa en la salud de las victimas indirectas: una Cartel

revision narrativa

GT AM 2 ‘

Antropologia Médica

EJES PRESENTES EN ESTE GRUPO

Salud mental

Antropologia Médica

Género e interculturalidad en salud

Antropologia Médica

Experiencias en la formacion de personal de salud

Antropologia Médica

Procesos historicos y salud

Erick Alejandro Ruiz Sandoval

PARTICIPANTES

Gina Citlali Padilla Arambula

Erik Suastegui Maldonado

Hannia Daniela Gonzalez Ortega

Esmeralda Sanchez Guzman

Hannia Valeria Castillo Larumbe

Estrella Del Pilar Buenrostro Castellanos

Hilda Mayoral Arce

Fanny Orozco Navarro

Hugo Antonio Flores Tavarez

Fernanda Elizabeth Hernandez Gonzalez

Hugo Raymundo Espinoza Fierros

Francia Miramontes Bravo

Ingrid Alondra Cervantes Gutiérrez

Francisco Guadalupe Huerta Hurtado

Ismael Alejandro Jiménez Ramirez

Fridda Abigail Basulto Lopez

Johanna Arleth Mota Padilla

Gael Alejandro Gutiérrez Villavicencio

Jorge Alan Bonilla Cisneros

Galilea Ayala Urquieta

Jorge Arturo Chavarria Sanchez

Fernando Yahir Gil Espinoza

Jose Bryan Jiménez Martinez
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Declaratoria del grupo de trabajo
Sociologia Médica 3

A la sociedad mexicana:

La investigacién sociomédica se caracteriza por su enfoque integral, que
abarca tanto aspectos clinicos como determinantes sociales, ambientales y la
determinacién social. Se distingue por su atencién a cémo el entorno, la comu-
nidad y las problematicas sociales afectan la salud. Esta disciplina implica un
analisis detallado del proceso salud-enfermedad, considerando la interaccién
entre lo social y lo médico, cémo lo social afecta lo clinico y viceversa. Coinci-
dimos, en cuanto a las teorias y metodologias utilizadas:

Primero. La investigacién sociomédica adopta un enfoque mixto que pone
en el centro de la preocupacién al padecer del individuo y su realidad. Se parte
de la realidad vivida del individuo, considerando tanto factores personales
—familiares— como econdmicos y sociales. La atencién se centra en la perso-
na, de ahi que se apuesta a una mirada hermenéutica, para comprender lo que
sucede en su contexto social y ambiental.

Segundo. Los obstaculos en la investigacién sociomédica son variados e
incluyen las débiles redes de apoyo y cooperacién interinstitucional, la influen-
cia del contexto econémico-social en el fortalecimiento o desmantelamiento
de los servicios de salud, irregularidades en la recopilacién de datos estadisti-
cos, la desvinculacién de los agentes institucionales por sobrecarga de trabajo,
procesos de envejecimiento de la planta laboral, reduccién de las prestaciones
y seguridad social que hagan atractivo el agotador y estresante trabajo en los
servicios de salud, todo ello dificulta una atencién integral y el impulso total
a la prevencioén, pues se tiene el lastre de una mirada médica que sélo trabaja
sobre enfermedades no para el mantenimiento de la salud.

Tercero. La investigacién sociomédica se distingue de la clinica y la biomé-
dica en su objeto de estudio y metodologia. Mientras que la investigacién clinica
se enfoca principalmente en aspectos internos y bioldégicos, la sociomédica
integra el entorno y el contexto social del individuo (tanto el médico como el
no médico), proporcionando una visién més amplia y completa de la salud.
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Concluimos que:

Primero. Para asegurar la calidad y rigidez teérico-metodolégica en la in-
vestigacién sociomédica, es crucial seguir el método cientifico y fomentar la
colaboracién entre distintos interlocutores, incluyendo autoridades académi-
cas, hospitalarias, educativas y de los diferentes grupos sociales.

Segundo. Es fundamental, para el impacto efectivo de los hallazgos de la
investigacién sociomédica, recuperar una visién comprensiva que nos permi-
ta, sea el lugar que ocupemos en la sociedad, situarnos en el lugar del otro y
apostar por el didlogo para avanzar a transformar las realidades individuales
y colectivas de dolor y enfermedad.

GRUPO DE TRABAJO. SOCIOLOGIA MEDICA 3
COORDINADORA: DRA. LETICIA HUERTA BENZE,
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
RELATOR: MISAEL RUBIO ESPINOZA
SEDE: AULA CIBO 2000, IMSS

GRUPOS DE TRABAJO TIEMPO DISPONIBLE

Jueves 09/11 *Exposiciones y trabajo grupal De 12:00 a 14:30 h / 15:30 a2 17:00 h

Viernes 10/11 *Reflexion y redaccion de hoja de ruta por | De 13:00 a 15:00 h
cada GT maximo cuartilla y media

PONENTE
NOMBRE ‘ TITULO ‘ TIPO
Margarito Vega Evidencias sobre determinantes de la salud en Estudiante
Vélez el paciente con pie diabético; una revision de la Cartel
literatura
Maria del Rosario La insuficiencia renal cronica en un contexto Estudiante
Murillo Padilla de vulnerabilidad social y en un entorno de Ponente

contaminacion ambiental, en El Salto, Jalisco

Beatriz Hernandez | Procesos de cuidado con adultos mayores en DIF | Egresada

de la Cruz Jalisco Ponente
Martha Patricia Sufrimiento y atencion a la salud. Una Egresado
Aceves Pulido aproximacion hermenéutica al tema de la salud Ponente

de los indigenas inmigrantes
Montes Mata Amenaza de la seguridad alimentaria en la Investigador
Giovanni Marlon subcuenca del rio Apatlaco, México Ponente
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GRUPO DE TRABAJO

Sociologia Médica

EJE

Determinacion social de la salud y sus determinantes

Sociologia Médica

Procesos contaminantes, salud y cultura

Sociologia Médica

Sistema de cuidados

Sociologia Médica

Salud mental y sociedad

Sociologia Médica

Procesos contaminantes, salud y cultura

PARTICIPANTES

Cesar Fernando Martinez Martinez

Citlaly Guadalupe Flores De Santiago

Claudia Moreno Nino

Dafne Montserrat Contreras Alvarez

Dafne Yamile Aguirre Mora

Daiana Flores Palomino

Dana Rosario Olvera Jiménez

Daniela Alejandra Rivera Ruiz

Daniela Canul Mauleon

Daniela Elizabeth Velazquez Urzla

Daniela Fernanda Diaz Rojas

Danna Jacqueline Lomeli Gutiérrez

Diana Esmeralda Escobedo Martinez

Diana Valeria Marquez Ochoa

Elvira Briseida Contreras Garcia
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Declaratoria del grupo de trabajo
Sociologia Médica 4

A todas, todos y todes asistentes al I Encuentro de Investigacién Sociomédica,
les decimos:

En el grupo de trabajo de sociologia médica se abordaron temas vinculados
alos procesos de salud-enfermedad-atencién y su relacién con los cuidados, los
cuales estan articulados con determinantes sociales y la determinacién social
de la salud. Discutimos sobre aquellos aspectos estructurales (econémicos,
politicos, culturales y de género), los determinantes intermedios (condiciones
materiales de vida, factores psicosociales), asi como territoriales y proximales
(acceso alaatencién y cuidados). Convenimos en que el hacer investigacién so-
ciomédica conlleva enfrentar insuficiencias institucionales que se dan a nivel:
¢ Programatico: leyes y normas que reducen la atencién a la salud a un

solo modelo.
¢ Sistémico: la deficiente coordinacién entre los distintos sistemas de pro-

teccién y promocién a la salud.
¢ Instrumental: el mecanico proceso de formacién de recursos humanos
en salud.

Reconocemos:

Primero. Los temas de tesis e investigacién en sociomedicina estan vincu-
lados con nuestras historias de vida, pues desde la ciencia tratamos de com-
prender y explicar lo que sucede en nuestro entorno en relacién con la salud
y la vida.

Segundo. Estamos convencidas de que investigar nos implica y obliga a
visibilizar problemas en torno a los cuidados, la salud, la enfermedad, la salud
mental y las dinamicas institucionales en espacios hospitalarios, que han sido
ignorados.

Tercero. El proceso de investigacién social en salud genera frustracién al
dar cuenta de las deficiencias estructurales que hay, la falta del sentido critico



Capitulo 9. A proposito del | Encuentro de Investigacion Sociomédica #IEISM2023

y social en las tomas de decisiones por parte de autoridades en el &mbito de la
salud individual y colectiva.

Nos comprometemos en esta labor porque creemos en la importancia de
reconocer las inequidades de salud, y encontramos en la investigacién un me-
dio para alcanzar la justicia social. Declaramos nuestro compromiso de actuar
como agentes de cambio, de seguir luchando por la justicia social, el bien comin
y por sistemas de salud inclusivos y universales. Continuaremos trabajando
bajo los principios del trabajo transdisciplinar, intergeneracional y comuni-
tarios en un ambiente empatico, horizontal, libre de violencia y sensible a las
necesidades de las personas, respetando, ante todo, la dignidad humana.

GRUPO DE TRABAJO. SOCIOLOGIA MEDICA 4
COORDINADOR: DRA. ROSELIA ARMINDA ROSALES FLORES,
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA CIUDAD DE MEXICO
RELATOR: ANTONIO DE JESUS DE LA CRUZ VILLARREAL
SEDE: AUDITORIO JAVIER GARCIA DE ALBA, CUCS

GRUPOS DE TRABAJO ‘ TIEMPO DISPONIBLE
Jueves 09/11 *Exposiciones y trabajo grupal De 12:00 a 14:30 h / 15:30
a17:00 h

Viernes 10/11 *Reflexion y redaccion de hoja de ruta por cada GT | De 13:00 a 15:00 h
maximo cuartilla y media

PONENTES
NOMBRE ‘ TiTULO ‘ TIPO
Jessica Fernanda Relacion entre el grado de autismo con Estudiante Ponente
Monreal Montes las alteraciones gastrointestinales, habitos

de alimentacion y estado nutricional en nifos
y adolescentes con trastorno del espectro autista
en la ciudad de San Luis Potosi

Jessica Guadalupe Efectividad de una intervencion educativa para Estudiante
Navarrete Olvera mejorar el nivel de conocimientos en cuidadoras | Ponente
primarias sobre adherencia terapéutica de
personas con esquizofrenia

Rafael Calvillo Inequidades en salud en la mortalidad materna Investigador
Martinez en México. Analisis de las brechas de desigualdad | Ponente
a partir del indice de Rezago Social
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NOMBRE ‘ TITULO ‘ TIPO
Victor Eduardo Experiencias en la formacion de personal de Investigador
Hernandez salud Cartel
Benavides
Valeria Ramirez Aspectos donde se pone énfasis dentro de la Estudiante
Castellanos educacion médica Cartel

GRUPO DE TRABAJO ‘ ]
Sociologia Médica Enfermedades cronicas
Sociologia Médica Epidemiologia social y salud piblica
Sociologia Médica Determinacion social de la salud y sus determinantes
Antropologia Médica Experiencias en la formacion de personal de salud
Sociologia médica Violencias, racismo y clasismo en la atencion institucional de

la salud

Abraham Sinai Martinez Soto Azeneth Danay Vazquez Paredes
Aguilar Medina Vanessa Camila Nicole Pérez Antlinez
Alan Silva Carlos Alfonso Huaracha Ruiz
Alondra Elizabeth Franco Calleros Carolina Cornejo Cardenas
Ana Maria Molina Cabral José JesUs Gonzalez Martinez
Ana Paula Gonzalez Garcia José Juan Mejia Jiménez
Andrea Carrillo Quirarte Juliana Zaret Luque Daniel
Anette del Carmen Leon Preciado Karen Berenice Gutiérrez Llamas
Anette Michel Gonzalez Cazares Karla Estefania Santos Castillon
Auri Nadiesda Gonzalez Reyes Jose Diego Lopez Cuellar
Karla Guadalupe Gonzalez Valera Lazaro Yahyr Galan Torres
Katherine Lizbeth Mendoza Morales Leobardo Quirarte Ruiz
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CAPITULO 10

La distancia nos acerco,
vinculando caminos.
Participaciones virtuales

Elizabeth Sevilla

En el I Encuentro de Investigacién Sociomédica existié una seccién virtual,
la cual tuvo como objetivo integrar a todos los participantes que no pudieron
asistir de forma presencial pero que contaban con el interés por participar en el
Encuentro. Para esta seccién se dispuso de la pAgina de Facebook del Encuentro
parala transmisién en vivo, en la cual se encontraban conectados todos los po-
nentes que participaron bajo la modalidad virtual. De igual manera, se generé
un grupo de WhatsApp para lograr mayor coordinacién y comunicacién en
tiempo real, asi como para aclarar dudas que surgieran durante la transmisién
de las ponencias.

Se cont6 con la colaboracién de dos estudiantes del doctorado de Ciencias
de la Salud Publica, Gerardo Ivan Martinez Vizcaino y Emmanuel Zaiiga Ro-
mero y un pasante quienes, de forma activa y animosa, ayudaron en todo el
proceso de logistica, enlace y seguimiento de las conexiones virtuales.

Sesiones realizadas durante el | Encuentro
de Investigacion Sociomédica

Elprograma se dividié en dos areas: Sociologia Médica y Antropologia Médica.
Cada area se llevo a cabo en un dia del Encuentro con la finalidad de establecer
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un orden de interés de acuerdo a los temas a tratar en cada sesién. Para cada

area se desarrollaron ejes tematicos en los que se integraron los trabajos que

fueron presentados.

TRABAJOS PRESENTADOS EN EL AREA DE SOCIOLOGIA MEDICA
DE ACUERDO AL EJE TEMATICO

EJE TEMATICO

Grupos prioritarios, diversos y su salud

TITULO DEL TRABAJO PRESENTADO

Lactancia maternay la mujer migrante

Procesos contaminantes, salud y cultura

Los consultorios de farmacias, actores
del cimulo y desecho inadecuado
de medicamentos

Violencias, racismo y clasismo en la atencion
institucional de la salud

Los activismos gordos entre la inclusion
y la salud

Politicas plblicas y sistemas integrales
de cuidados mas alla del hospital

Reduccion de danos y el impacto sustentable
del consumo de drogas inyectables en México

Modelos de gobernanzay articulacion
interinstitucional en salud

Analisis comparado de la profesionalizacion
y gestion de directivos de los hospitales

de segundo nivel, zona oriente del

Estado de México

Epidemiologia social y salud publica

Razon de riesgo diabetes, hipertension
y obesidad, en el género femenino, durante
la pandemia

TRABAJOS PRESENTADOS EN EL AREA DE ANTROPOLOGIA MEDICA
DE ACUERDO AL EJE TEMATICO

EJE TEMATICO ‘

Tecnologias y salud,
experiencias en la formacion
de personal de salud

TITULO DEL TRABAJO PRESENTADO

Experiencia en la formacion de los médicos cirujanos
de la Universidad Intercultural de Chiapas: exploracion
en la practica docente

Determinacion social de la
salud y sus determinantes

Las experiencias de mujeres jefas de familia en el marco
de la investigacion social en salud

Trayectorias de padecimiento como herramienta para
el analisis de la determinacion social de la salud

Malestar emocional en médicos durante la covid-19
en instituciones de salud pablica

Determinantes sociales de la salud mental: reflexiones criticas
desde la sociologia de la salud




Capitulo 10. La distancia nos acerc6, vinculando caminos. Participaciones virtuales

Desarrollo de las sesiones y perfil
de los participantes

Lapresentaciéon de los trabajos en modalidad virtual se desarroll6 en el Audito-
rio Ramén Cérdova del Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Durante
cada dia, se conté con la asistencia presencial en el auditorio de algunos asis-
tentes al Encuentro y de los mismos ponentes que se encontraban en linea.

Ladindmica del dia consistia en la presentacién del tema y ponente, quien
tomaba la palabra para presentar su trabajo y, posteriormente se abria un es-
pacio para preguntas y respuestas, en la que participaron los asistentes que se
encontraban en el auditorio, asi como quienes se encontraban en linea a través
de un chat que se habilité en la misma plataforma en la que se transmitieron las
sesiones en linea. Se contd con un total de 11 participantes, 8 mujeres y 3 hom-
bres. El perfil de los ponentes fue 3 investigadores y 8 estudiantes de posgrado.

Las universidades de las cuales procedian eran: Universidad de Guadalaja-
ra, Universidad Auténoma del Estado de México, Universidad Auténoma del
Estado de México campus Amecameca, Universidad Auténoma de Zacatecas,
Universidad Intercultural de Chiapas, Universidad Auténoma de México-Uni-
dad Xochimilco, Universidad Auténoma de San Luis Potosi y el Centro Uni-
versitario del Sur.
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Ponencia virtual y paneles tematicos

PANEL INAUGURAL

La biomedicina ante la investigacion
sociomédica

Modera: Georgina Vega Fregoso, CUCS

PANELISTAS

Dr. José Francisco Mufioz Valle

Rector, Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Dra. Blanca Miriam Torres Mendoza

Directora, Centro de Investigacion Biomédica

de Occidente

Dra. Roselia Arminda Rosales Flores

Jefa del Laboratorio de Fisiologia Clinica

en Investigacion Sociomédica, UACM

PANEL

La investigacion sociomédica frente a
la salud mental y fisica

Modera: Luis Eduardo Hernandez
Ibarra, UASLP

PANELISTAS

Dr. Alejandro Ramos Escobedo, CUCS
Dra. Leticia Huerta Benze, UANL
Dr. Ricardo Ignacio Audiffred Jaramillo, CUCS

PONENCIA VIRTUAL

Cultura y corporeidad en las
epistemologias de la salud

Presenta: Elizabeth Sevilla

PONENTE

Dr. José Carlos Aguado Vazquez, Escuela Nacional
de Antropologia e Historia, ENAH

PANEL 3

Epistemologias de la salud: el desafio
de la formacion médica orientada
a la investigacion social

Modera: Maria Guadalupe Vega Lopez,
cucs

PANELISTAS

Dr. René Cristobal Crocker Sagastume, CUCS
Dra. Roselia Arminda Rosales Gonzalez, UACM
Dr. Pablo Casillas Herrera, CUCSH

PANEL 4
Profesionales de la salud
y sus hallazgos en el proceso

de investigacion sociomédica

Modera: Rocio Preciado Gonzalez, CUCS

PANELISTAS

Dr. Antonio Kobayashi, Centro Médico, IMSS

Dr. Jonathan Valdovinos, Centro Médico, IMSS

Dr. Carlos Alberto Gonzalez Navarrete, Investigador
Posdoctoral, CUCSH




CAPITULO 11

Exposicion de carteles

Nancy Rosas Cortez

La convocatoria para presentar trabajos de investigacién en modalidad car-
tel tuvo el objetivo de dar a conocer los diferentes esfuerzos realizados para
abordar problematicas de salud con herramientas tedéricas y metodolégicas de
las ciencias sociales. En un primer momento, en la convocatoria principal del
evento las personas interesadas debian registrar su trabajo en un formulario
virtual, donde habia que colocar de manera explicita si se presentaria como
cartel. Una vez vencido el plazo de registro, el Comité Organizador revisé los
resimenes de los trabajos registrados y deliber6 cudles serian aceptados para
su presentacién. Se contacté a los autores de los trabajos aceptados a través de
los correos electrénicos registrados en el formulario inicial y se les hizo llegar
las caracteristicas que debian cumplir los carteles:

Contenido del cartel

¢ Encabezado: colocar en la parte superior del cartel el titulo de la investi-
gacion, el nombre completo de cada uno de los autores, asi como los datos
de asignacién y logos de la institucién a la que estan adscritos.

¢ Introduccién: presentar de manera breve algunos de los datos tedricos
y empiricos que contextualicen la investigacién, de tal manera que se
plantea el problema que lo justifica.
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¢ Objetivo: describir en un solo enunciado, qué es lo que se pretende lograr
con la investigacién.

¢ Método: se sugiere que se describan los siguientes elementos:
»  Disefio del estudio
»  Participantes
»  Técnicas de recoleccién de la informacién/materiales e instrumentos
»  Procedimientos
»  Analisis de la informacién

La inclusién o exclusién de los anteriores elementos relacionados con el
método podian ajustarse segun el tipo o disefio de la investigacién a realizar o
realizada.

Losresultados o resultados esperados serian acorde al avance de la investi-
gacidn, siadin no estaba concluida, se pedia mencionar los hallazgos esperados o
preliminares y las expectativas en cuestiones empiricas, de método y tedricas;
para aquellas investigaciones que ya habian concluido, presentar con graficas,
tablas o figuras los resultados méas relevantes de la investigacién (se recomendé
que se usaran las imégenes de mejor resolucién y tamafio, ademads, que tuvieran
un titulo que sefiale el dato que representan).
¢ Conclusién: sefialar la relacién de los resultados con el objetivo, vincu-

larlos con los hallazgos de investigaciones similares y resaltar la apor-

tacion al drea del conocimiento a la que pertenece.
¢ Referencias: incluir todas las consideradas para la construccién de cada
apartado del cartel.

Diseno de cartel

Para el dia de la presentacién, se requirié un cartel con una dimensién de
90 x 120 cm en sentido vertical con fondo blanco e impreso en papel bond. Se
recomendé utilizar imagenes, fuentes de texto profesionales, tamario de letra
adecuado y colores moderados solo para dar énfasis.

Se solicit a los autores enviar los carteles en formato digital a mas tardar
el viernes 3 de noviembre, con la finalidad de hacerlos llegar con oportunidad



Capitulo 11. Exposicion de carteles

alos evaluadores. Cada trabajo fue enviado a dos evaluadores, junto con la ra-
brica. Los evaluadores tuvieron un maximo de cinco dias para revisar el cartel
y llenar la rtubrica de evaluacién, de manera tal que el dia 8 de noviembre se
contaba ya con todas las evaluaciones realizadas. Respecto de los perfiles de
los evaluadores, se buscé que las personas que revisaron los carteles trabaja-
ran el tema o tuvieran formacién que les permitiera realizar una evaluacién y
retroalimentacién adecuada.

Se recibieron un total de nueve carteles para exponer, para cada cartel
se asignaron dos evaluadores, en la siguiente tabla se presenta el titulo de los
carteles presentados:

TITULO DEL CARTEL

Aspectos o temas donde se pone énfasis dentro de la formacion médica

Burnout en personal de enfermeria durante la pandemia por covid-19

Concepciones populares de antropologia médica: salud, enfermedad y atencion

Construccion social de docentes con respecto al TDAH

Evidencias sobre determinantes de la salud en el paciente con pie diabético: una revision
de la literatura

Experiencias en la formacion de personal de salud

La desaparicion forzada y sus repercusiones en la salud de las victimas indirectas: una
revision narrativa

Prevalencia de comedores emocionales en estudiantes de la Licenciatura en Nutricion
de la Universidad Autonoma de San Luis Potosiy su relacion con la eleccion de alimentos

Representaciones sociales del concepto de cancer en estudiantes de Medicina y Enfermeria
de una universidad piblica de Guadalajara, Jalisco, México

Para evaluar el cartel se ofrecié una guia con los siguientes elementos a
evaluar:
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I. Diserio del cartel

Titulo del cartel:

La informacion del cartel esta ordenada, la lectura fluye de manera sencilla
con el orden que se le dio
— No lo hace
El texto y las imagenes se encuentran balanceadas
Regular
El cartel es comprensible sin necesidad de ser explicado Adecuado
.. . . . Excelente
Los textos e imagenes son legibles a distancia
La redaccion es clara y sigue las reglas de ortografia
II. Contenido del cartel
El titulo es claro y expresa el objetivo del estudio
La introduccion resume los antecedentes y la importancia del problema a
estudiar
L p . . . N h
El objetivo indica qué y en quién se realizo el estudio 0 la hace
No es claro
El disefio de estudio es adecuado para contestar el objetivo y falta
. . .. .. informacion
Se describen las estrategias de seleccion de participantes E< claro
cuando aplique '
( plique) pero falta
Se mencionan las técnicas de recopilacion de informacion informacion
. . P . .. Claro
Se menciona las estrategias de analisis de la informacion y
completo
Los resultados contestan el objetivo del estudio
Los resultados se presentan de manera claray coherente
Las conclusiones retoman el tema principal de estudio

Los tres primeros lugares fueron para:

Primer lugar La desaparicion forzada y sus repercusiones en la salud de las victimas
indirectas: una revision narrativa

Segundo lugar | Burnout en personal de enfermeria durante la pandemia por covid-19

Tercer lugar Representaciones sociales del concepto de cancer en estudiantes de
medicina y enfermeria de una universidad pUblica de Guadalajara, Jalisco,
México

El dia de la presentacion, 9 de noviembre, se pidié a los autores colocar los
carteles en las mamparas que se encontraban ubicadas en el pasillo del edificio
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C del CUCS. Se colocaron todos los carteles antes de las 12:00 horas, y en ese
momento se invité a los asistentes del evento a dirigirse al pasillo para presen-
ciar la exposicién de los trabajos.

Durante la ceremonia de cierre se mencionaron los tres carteles que, trasla
evaluacién, obtuvieron los primeros lugares: “;Exito alos premiados Maricruz
Remigio Figueroa con el primer lugar, Antonio de Jests de la Cruz Villarreal
con el segundo y Pedro Reyes LAris con el tercero!”.

Se les entregé un reconocimiento que acreditaba el lugar obtenido y se les
proporcioné un presente por el logro, mismo que consistié en una bolsa con un
termo o una taza, acompanado de dos libros producidos por la Junta Académica
de la Maestria en Ciencias Sociomédicas.

IMAGEN 1. ATENDIENDO A LA EXPOSICION DEL CONTENIDO DE LOS CARTELES

E———
—

—~

Exposicion y evaluacion de carteles, 10 de noviembre.
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CAPITULO 12

Aliados del #IEISM2023

INSTITUCIONES

Universidad de Guadalajara Departamento de Ciencias Sociales
Centro Universitario de
Ciencias de la Salud, CUCS

Centro de Estudios en Salud, Poblacion y Desarrollo Humano

Coordinacion de Posgrado

Coordinacion de Investigacion

Maestria en Ciencias de la Salud Piblica

Doctorado en Ciencias de la Salud Piblica

Laboratorio de Gestion de Servicios de Alimentos, CUCSINE

Doctorado en Ciencias Sociomédicas

Universidad Autonoma Facultad de Enfermeria y Nutricion
de San Luis Potosi, UASLP Maestria en Salud Piblica
Universidad Autonoma Centro de Investigacion en Ciencias Sociales y Estudios

del Estado de Morelos, UAEM | Regionales, CICSER

Universidad Autonoma Laboratorio de Fisiologia Clinica en Investigacion
de la Ciudad de México, UACM | Sociomédica

Universidad Autonoma Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Humano
de Nuevo Ledon, UANL

Universidad del Caribe Maestria en Estudios Interdisciplinarios en Desarrollo
Humano

Instituto Mexicano del Seguro | Centro de Investigacion Biomédica de Occidente, CIBO
Social
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ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL, 0SC

Organizaciones Maternando A.C.
de la Sociedad Civil

Consultoria para la Evaluacion e Investigacion en Salud
Publica

Sociedad de alumnos y egresados de la Maestria en Ciencias
Sociomédicas

Redes sociales | Encuentro en Investigacion Sociomédica
Facebook: I Encuentro de Investigacién Sociomédica
Instagram: investigacion_sociomedica
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Anexo 1. Convocatoria

IMAGENES 1,2 Y 3. INFORMACION DE LA CONVOCATORIA

PRIMER ENCUENTRO -
DE INVESTIGACION S

SOCIOMEDICA

Liene ot formatario

CIENCIA Y CREENCIA EN DIALOGO

NOVIEMBRE 9y 10 - Modalidad HIBRIDA

INVESTIGACION SOCIOMEDICA

» oBJETIVO

» JUSTIFICACION

plejo proceso vital de cardcter histérico y socioblolégico.

médica como un espacio de ato nivel cientifico.
En

orientacién preventiva e Intercultural.

arsicipacién: Virtual o resencial
« Pone i s

independientes o con adscripeisn nstitucional.
Ftetes (revisién tedrica y/o resultados d investigacién): Podrin participar profesionistas, académicos, estudiantes de pre

2 i investigadores

Grupo1 - Sociologia médica Grupo2 + Antropologia médica

+Bioticay prictica clinica * Procesos de cuidado
+ Grupos priortarios,diversos y su salud +Trayectorias de atencién y Narrativas del padscimiento
+Procesos de investigacion en socio medicina « Etnomedicinas y Modelos Médicos
+ Epidemiologia social, salud publica + Procesos contaminantes, salud y cultura
«Politicas pablicas y si i i

all el hospital

« Prcticas decoloniales en cuidado a (a salud

para promover salud medicina defensiva

dola salud + Educacién médica y corporalidades
« Enfermedades crénicas. * Procesos istéricos y satud

+ Comunicacidn en salud + Medicina Basada en Narrativas
+Tecrologias y Salud ~ Otros saberes sobre (a salud
+Otros saberes sobre la salud

O yang, R ussie

INVESTIGACION SOCIOMEDICA

» NORMAS GENERALES PARA LA PONENCIA
1

3.
a aceptar la aportacién.

a

5.Debe Inclui resumen en inglés, una vez aceptado el trabajo.

» NORMAS PARA EL CARTEL

del tipo de trabajo que se presente:
‘Conclusiones.Incuir entre 3 palabras claves

. Resultados,
Discusiény Conclusiones.Incluir entre 3 palabras claves.

FECHAS LIMITES.

15 de junio de 2025
Recepcion de Resumenes 25 de agosto de 2023
Notifcacién de Aceptacion 10 de septiembre de 2033

sionsoy Carteles

2025
bajos en extenso

Recey
Dictamenes de.
Envio de correcclones y carta de sesign de derechos
Publicacién del programa.

Presentaciones de Ponencias y Carteles

18 de octubre de 2025
9710 de noviembre de 2025

Pago directamente en ventanilla det Banco:

PARA ENVIO DE RESUMENES Y/O CARTELES LLENE EL FORMULARIO: https://forms.gle/X3mRsicdaMuxEhax?

» COMITE CIENTIFICO
* CUCS Universidad de Guadalajara
+CIBO IMSS,

Tel 3310585200 ext, 34154
Sierra Mojada #950, Col. Independencia Norte,
CP44340, EdificioQ, Piso3

+ Maternando AC.

- UASLP Facuitad de Nutricién

+ UANL Facuitad de Trabajo Social

- CICSER Universidad Auténoma del Estado de Morelos

sociomedicinaencuentroinvestig e gmail.com

Ouni




Anexos. Memoria documental y visual

Anexo 2. Exposicion de carteles

IMAGENES 1Y 2. PARTICIPANTES OBSERVANDO
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Ciencias y creencias en conversacion. ;Sobre qué se escribe en investigacion sociomédica?

Anexo 3. Inauguracion

IMAGEN 1. AUDITORIO RAMON CORDOVA, EDIFICIO C, CUCS

Anexo 4. Programa general y material
visual del #IEISM2023

IMAGENES 1Y 2. MATERIAL VISUAL INFORMATIVO

OQ I Encuentro de & I Encuentro de
d Investigacion Sociomédica U Investigacion Soclomédica
Programa de actividades - Dia 1(09:11.23) Programa de actividades - Dia 2 (1011.23)

it 7,_.1 i
]
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Anexo 5. Instituciones aliadas del #IEISM2023

IMAGENES 1, 2, 3, 4 Y 5. INSTITUCIONES ALIADAS

Universidad Auténoma del
Estado de Morelos

« Centro de Investigacion en
Ciencias Sociales y Estudios
Regionales

Universidad Auténoma de San [N
Luis Potosi

« Facultad de Enfermeria y Nutricion
« Maestria en Salud PUblica

+» Maestria en Estudios

Centro Universitario de Ciencias

de la Salud

CUcs

« Coordinacion de Posgrados

« Departamento de Ciencias Sociales

« Centro de Estudios en Salud, Poblacion y Desarrollo
Humano

« Maestria en Ciencias de la Salud PUblica

« Doctorado en Ciencias de la salud PUblica

« Dt en Ciencias i édi

Instituto Mexicano del Seguro

@ Social
« Centro de Investigacion Biomédica de

I MSS Occidente

de la Sociedad
Civil

Q

@)CEISP

« Maternando A.C.

« Consultoria para la Evaluacion e
Investigacion en Salud Publica

« Sociedad de alumnos y
egresados de la Maestria en
Ciencias Sociomédicas

Universidad Auténoma de Nuevo
Ledén

« Facultad de Trabajo Social y
Desarrollo Humano

Universidad del Caribe
l Jniversidad

del | Caribe

- o T R )
CONOCIMIENTO ¥ CULTURA PARA EL DESARROLLO HUMANO

&
Interdisciplinarios en Desarrolio
Humano
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Anexo 6. Directiva para los grupos de trabajo

I. Bienvenida
II. Presentacién (técnica opcional)

Objetivo. Generar un ambiente propicio para reflexionar, retomando elemen-
tos culturales asociados con procesos de investigacién y de poder para ir intro-
duciendo a los grupos de trabajo.

Técnica. El bazar, los refranes

Instruccién. Se colocan en el piso varios objetos se pide al grupo que cada
uno elija el objeto con el que se sienta identificado, enseguida se tiene que
reflexionar:

¢ ;Por qué me identifico con este objeto?

¢ ;Cémo se relaciona con mi trabajo?

Objetos. Mazorcas de maiz, libros, estetoscopio, cuaderno, PC, etcéter. Se
proporcionan 5 minutos para observar y 5 para expresar las respuestas.

Objetivo de los grupos de trabajo. Proponer un lugar de encuentro en torno a
los principales temas, proyectos y hallazgos de la investigacién sociomédica y
reflexionar sobre los horizontes de futuro de este campo.

Ejes tematicos para documentar en la relatoria

1. Temas

2. Propuesta metodolégica (disefio de investigacién, instrumentos para re-
coleccién de informacién)



Anexos. Memoria documental y visual

3. Teorias y/o autores de referencia (marcos teéricos y/o paradigmas)

Clasicas y nuevas ;Qué caracteristicas tiene la investigacion sociomédica?
formas de hacer :Como puedes enlazar tu tema o los resultados al campo
investigacion sociomédico?

sociomédica

(aprender a hacer)

Identidad de los ;Qué caracteristicas tiene una investigacion sociomédica?

actores que investigan | ;Qué distingue a una investigacion sociomédica de una clinicay de
para contribuir una biomédica?

al cambio social ;Cual es el potencial de transformacion social que ofrecen los
(aprender a ser) resultados de investigacion?

I11. Exposicién de los ponentes (ponencias y carteles). Reflexion y discusion
grupal, preguntas o comentarios a los ponentes (didlogo)

Objetivo. Reflexionar sobre a qué le estamos llamando investigacién sociomé-
dica frente a la investigaciéon biomédica, clinica o investigacién social a partir
de los resultados y trabajos expuestos por las y los participantes. Se facilita o
pide que los participantes expresen si lograron identificar marcos tedricos
o disefios metodolégicos subyacentes, se pide que entreguen las papeletas donde
respondieron a las preguntas, por ejemplo: ;cémo decidimos qué investigar?,
¢en beneficio de quién?

*Sisobratiempo se puede pedir a los participantes visitar el &rea de carteles.
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Ruta sugerida grupo de trabajo

EXPOSICIONES Identificacion de

ejesy respuestas a
cuestionamientos
desde la ISM

Plenaria

DECLARATORIA FINAL
;A donde debe

orientarse la
investigacion
sociomédica?

INVESTIGACION
La ISM en nuestros

contextos
conceptualizacion

Identidad de los actores que
investigan para contribuir al
cambio social (aprender a ser)

Recuperar:

1. Temas

2. Propuesta
metodologica

3. Marco teorico

PRESENTACION
Integracion grupal.
Presentacion de coordinador,
relator y ponentes.
Invitar a participantes a
compartir sus hallazgos de la
Investigacion Sociomédica

Horizonte de
investigacion
del campo

L camp EXPOSICIONES
sociomédico

(20 min maximo)

;Qué caracteristicas tiene la
investigacion sociomédica?
;Como puedes enlazar tu
tema y/o los resultados al
ESQUEMA campo sociomédico?
REFLEXION
GRUPAL

Identificar las clasicas y Cultura de investigacion, poder
nuevas formas de hacer y potencia para comunicar
\nV@StlgaClOﬂ sociomédica hallazgos desde la sociomedicina
(aprender a hacer)
Sintesis de aprendizajes /
y metodologica

Anexo 7. Comité Organizador

Junta Académica de la Maestria en Ciencias Sociomédicas (marzo 2022-di-
ciembre 2023)

Dra. Georgina Vega Fregoso, CUCS

Dra. Elizabeth Sevilla, CUCS

Dra. Rocio Preciado Gonzalez, CUCS

Dra. Nancy Rosas Cortez, investigadora posdoctoral, CUCS

Dra. Leticia Huerta Benze, investigadora posdoctoral, UANL

Dr. Luis Eduardo Hernandez Ibarra, UASLP

LR R R R R

202



<

LR R R R LR R R R

<

R R R R
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Dr. Carlos Alberto Gonzalez Navarrete, investigador posdoctoral CUCSH
Vianey Alejandra Rojas Guzman, alumna, CUCS

Integrantes del Comité de Logistica y Apoyo

Dr. Blanca Miriam Torres Mendoza, IMSS

Dr. Pablo Casillas Herrera, CUCSH

Dr. Rene Crocker Sagastume, CUCS

Dr. Ricardo Audiffred Jaramillo, CUCS

Dr. Rodolfo Antonio San Juan San Juan, Independiente
Dra. Georgina Vega Fregoso, CUCS

Estudiantes de la licenciatura en Médico, Cirujano y Partero
Valeria Ramirez Castellanos

Sandra Suhey Ruiz Camou

Regina Lizarraga Uresti

Jorge Alberto Alatorre Ortega

Julian Alvardo Yuqui

Marlen Serafin Vargas

Estudiantes de la licenciatura en Nutricién
Vianey Alejandra Rojas Guzman

Estudiantes del doctorado en Ciencias de la Salud Publica
Gerardo Ivan Martinez Vizcaino
Emmanuel Zafiiga Romero

Estudiantes de la maestria en Ciencias Sociomédicas
Antonio de Jesds de la Cruz Villarreal

Eduardo Enrique Zetina Bautista

Julio Alejandro Flores Huerta

Misael Jests Rubio Espinosa

Lina Magdalena Gomez Contreras

Rafael Alejandro Herndndez Covarrubias
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Secretaria de la maestria en Ciencias Sociomédicas
¢ Salma Jazive Ortiz

Organizaciones Civiles, Maternando A.C.
¢ Tiaret Yanina Medina Esquivel
¢ Diana Ruano Rodriguez
¢ Pablo Emmanuel Flores Escobar

IMAGEN 1. COMITE DE LOGISTICA CONFORMADO POR
ESTUDIANTES DE LICENCIATURA Y MAESTRIA

Anexo 8. Integrantes del Comité Cientifico
que evaluaron los trabajos en extenso

Coordinadora de la actividad: Dra. Elizabeth Sevilla
Integrantes
¢ Dra. Gabriela Guadalupe Carrillo Nufiez, Universidad de Guadalajara
¢ Dr. Pablo Casillas Herrera, Universidad de Guadalajara
¢ Dr. Le6n Garcia Lam, Universidad Cuauhtémoc, Facultad de Medicina
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Dra. Leticia Huerta Benze, Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Fa-
cultad de Trabajo Social

Dra. Leyna Priscila Lopez Torres, Universidad de Guadalajara

Dra. Natalia Manjarrés, Universidad de Guadalajara

Dr. Luis Rodolfo Moran Quiroz, Universidad de Guadalajara

Dr. Jesus Olivares Lepe, Centro Universitario de Ciencias Sociales y Hu-
manidades

Dra. Erika Karina Ortega Larios, Universidad de Guadalajara

Dra. Rocio Preciado Gonzalez, Universidad de Guadalajara

Dr. Alex Ramén Castellanos, Universidad Auténoma del Estado de Mo-
relos, UAEM

Dra. Nancy Rosas Cortez, Posdoc Conahcyt

Dr. Rodolfo Antonio San Juan San Juan, investigador independiente
Dra. Elizabeth Sevilla (Coordinadora del Comité Cientifico), Universidad
de Guadalajara

Dra. Blanca Miriam Guadalupe Torres Mendoza, Universidad de Gua-
dalajara

Anexo 9. Integrantes del Comite
Evaluador de Carteles

Coordinadora de la actividad: Dra. Nancy Rosas Cortez

Lo <R R R <R R SR o

Evaluadoras

Dra. Cecilia Alejandra Zamora Figueroa

Dra. Irene Cérdova Jiménez

Dra. Silvia Graciela Leén Cortés

Dra. Erika Karina Ortega Larios

Dra. Dania Eliza de la Llata Gémez

Dra. Norma Guadalupe Ruiz Velazco Sandoval
Dra. Ixtlilxéchitl Flores Fong

Dra. Melva Guadalupe Herrera Godina

Dra. Cecilia Alejandra Zamora Figueroa



206

Ciencias y creencias en conversacion. ;Sobre qué se escribe en investigacion sociomédica?

Anexo 10. Estrategia de comunicacion
en redes sociales

IMAGENES 1Y 2. DINAMICAS PARA REDES SOCIALES

Q Encuentro de Investigacion
@ = @

Agradecemos su gran
respuesta por su registro
como asistentes. .

{GRACIAS!
#IEISM2023

iATENCION!
(Pl en d camcasy, o5 rugy s

1.Sube una foto relacionada al IEISM a
facebook

2.Etiqueta nuestras redes sociales

3.La persona con mayor likes se llevara una
sorpresa!l!

*Debe ser una foto de autoria propia.

*Utiliza EL hashtag #IEISM2023

*Tienes hasta el sabado 11 de noviembre para
juntar la mayor cantidad de likes.

@investigacion_sociomedica

Anexo 11. Imagenes del #IESM2023

IMAGEN 1. DIiA 1. 9 DE NOVIEMBRE DE 2023. INAUGURACION

CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS




Anexos. Memoria documental y visual

IMAGEN 2. GRUPO DE TRABAJO 3
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IMAGEN 4. DiA 2. 10 DE NOVIEMBRE DE 2023. PANEL 3. EPISTEMOLOGIAS
DE LA SALUD Y EL DESAFIO DE LA FORMACION MEDICA

: RSIDAD

'ERSI' mr-

IMAGEN 5. PANEL 4. PROFESIONALES DE LA SALUD Y SUS HALLAZGOS
EN EL PROCESO DE INVESTIGACION SOCIOMEDICA

UNIVERSIDAD DE GUADAL'\l;\l\A
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD
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IMAGEN 6. DECLARATORIA FINAL DEL CONGRESO

UNIVERSIDAD DE GUADALA 7
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

IMAGEN 7. CLAUSURA
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IMAGEN 8. EVALUACION DEL #IESM2023

Evaluacion del #IEISM

De la evaluacién, recuperamos las respuestas a tres preguntas que marcan el
camino a continuar construyendo: “;qué temas te gustaria que se incluyeran
en la siguiente edicién del Encuentro en Investigacién Sociomédica?”, “;qué
fue lo que mas te gust6?”, y “;qué fue lo que menos te gust6?”.

Temas de interés para abordar en el futuro

Bioética en la investigacion sociomédica

Cancer y otras enfermedades cronicas

Neoliberalismo en salud y la 4T

Conducta y TDAH

Experiencias de participacion en ciencias
médicas con las ciencias sociales

Enfermedades de grupos minoritarios

Contexto historico sobre contaminacion
por residuos plasticos y sus efectos
en entornos rurales

Atencion educativa a nifnos que pasen tiempo
dentro de espacios hospitalarios




Anexos. Memoria documental y visual

Politicas plblicas de salud, practica médica
y grupos vulnerables

Sistema de salud y los sistemas de cuidado

Adultos mayores independientes
y dependientes

Estudiantes y post-covid

Sociedad y avances médicos

Discapacidad intelectual y otros

Epidemiologia critica e interculturalidad

Sociomedicina y éxito terapéutico

Cardiopatias y temas relevantes
en la urologia

Sistemas y politicas de cuidados

Dinamicas universitarias en cuidado
a la salud

Escuelas de medicina y atencion hacia
la comunidad

;Que fue lo que mas te gusto del Encuentro?

Los paneles, para mi fueron de gran aporte y actualizacion en la forma
de abordar los temas de salud desde la socio medicina. Las conferencias
magistrales, el intercambio, la diversidad de asistetes, la forma en como

se trabajo en los grupos y que hubiera modalidad hibrida.

Que se reivindico en todo momento que para
comprender la salud y la enfermedad es necesario
realizar investigaciones multidisciplinarias.

Sentirme parte de grupo
de personas con los
mismos ideales.

Todo: lugar, El ambiente y la manera
temas, en que explicaban los
ponentes. temas poniendo ejemplos.

La posibilidad de ver
estudiantes de licenciatura
discutiendo con investigadores
con una larga trayectoria.

“Felicito a la organizacién por las diversas actividades que se llevaron a

cabo, desde los paneles hasta la planeacién de la banda de musica, se not6 que

en todo momento hicieron lo necesario para fomentar el aprendizaje y la in-

teraccién social”.
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;Qué fue lo que menos te gusto?

Fue un poco
confuso encontrar
los auditorios, me
perdi en el campus.

Que el trabajo de investigacion en mi grupo fue expuesto ante muy
pocas personas, al momento de exponer el cartel muy poca gente
mostraba interés en acercarse a preguntar, ademas tampoco me gusto
que para la evaluacion y premiacion de carteles no habia una ribrica
y tampoco se hicieron comentarios del porqué ganaron, y tampoco me
gusto que las constancias de participacion no se entregaran en ese
momento.

Todo me gusto.

Que no pudimos escuchar a la banda musical que se tenia programada
al final por la cuestion del tiempo y de la lluvia, es importante
considerar que se necesitan integrar mas actividades recreativas para
los asistentes y ponentes.
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Todos, seamos nobles o no,

tenemos nuestras genealogias.
Margo Glantz, 2020

Este I Encuentro de Investigacién Sociomédica fue un arbol frondoso que dio
abundantes frutos.

En 2016 la palabra posverdad (post-truth) fue elegida palabra del ario por el
diccionario inglés Oxford, y alguien preguntara: ;qué tiene que ver esto de la
posverdad en esta reflexiéon final?

Larelacién estd en que la produccién de conocimientos desde las Ciencias
dela Salud, las Ciencias Sociales y las Humanidades va invariablemente acom-
pafiada de valoraciones y que, en general la ciencia institucional, sino estamos
atentos, con actitud flexible y &nimo critico, tiende a plantear resoluciones
dogmaticas (Wright-Mills, 2020, pp. 93-96).

Segtn la Real Academia Espafiola de la Lengua se llama posverdad a “una
mentira emotiva que implica la distorsién deliberada de una realidad en la que
priman las emociones y las creencias personales frente a los hechos objetivos,
con el fin de crear y modelar la opinién publica e influir en las actitudes socia-
les” (Barrientos-Baez, Cabrero y Garcia, 2018).

Hacer investigacién sociomédica contribuye a reducir la practica de la pos-
verdad, pues como sefiala Julieta Garcia Medrano (1984), investigar con las
herramientas y epistemologias que brindan las ciencias sociomédicas permite
“estudiar los problemas colectivos de salud, los factores condicionantes de los
mismos, la respuesta que la sociedad elabora para atender a esa situacién so-
cial y las relaciones reciprocas entre sociedad y problemas de salud” (p. 462),
pues siguiendo a la misma autora, el razonamiento sociomédico “se realiza

213



214

Ciencias y creencias en conversacion. ;Sobre qué se escribe en investigacion sociomédica?

ponderando los factores biolégicos, fisicos, psicolégicos y socioculturales, de-
rivados de vivir en sociedad, enla perspectiva de que esta aproximacién facilita
el entendimiento de la génesis y evolucién de las enfermedades”.

La investigacién cualitativa en salud ofrece datos pero aporta méas que
datos, pues en estos momentos el juego de la vida esta trastocado, nuestras
relaciones con el mundo, el cuidado y mantenimiento de nuestra salud esti en
asedio desde antes de la pandemia por la covid-19, pues hoy no hay persona que
se atreva a negar la repercusién sobre la salud de sociedades cuyos avances en
industrializacién y tecnologia farmacéutica se realizan al costo del deterioro
del ambiente y la diversidad cultural; es decir, asistimos a la plena y consciente
destruccién de nuestro refugio (Dona Haraway, 2019).

Laciencia y las creencias, en apariencia dos mundos distantes, encuentran
en la sociomedicina un espacio de didlogo provechoso, este campo fértil no
solo genera informes y descripciones de como somos, sino que fomenta una
comprensién profunda de los problemas de salud, las enfermedades y las con-
dicionantes culturales del cuidado y la atencién, permitiendo asi una respuesta
social mas informada y empatica.

En un mundo donde nuestras relaciones con el medio ambiente y la salud
son desequilibradas, la sociomedicina emerge como un faro de esperanza; nos
invita a comprender que los avances tecnolégicos y farmacéuticos no deben
realizarse a expensas del deterioro ambiental y sin contemplar la existencia
de otros saberes. Debemos continuar construyendo un equilibrio que permita
la coexistencia armoniosa de progreso y conservacion.

En este libro apostamos por, a partir de los articulos y textos que recupe-
ramos, proponer al lector o lectora, por un lado, una visién integral de la sa-
lud-enfermedad, y por el otro, conocer cdmo se gest6 una dinamica de trabajo
en colaboraciéon con muchas personas, a las cuales movilizé el deseo de ser
parte, de devenir-con; es, ademas, una apuesta por una visién holistica de la
salud-enfermedad y un testimonio de un esfuerzo colectivo.

Este rizoma se extendié y permitié que durante las sesiones virtuales se
abriera el didlogo entre ponentes, en un vaivén de preguntas y respuestas, en
donde, en algunos casos, se intercambiaron los datos de contacto para conti-
nuar tramando y abriendo horizontes, ese dar y recibir fue indicador de interés
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por sostener la conversaciéon mas alla del I Encuentro de Investigacién Socio-
médica (IEISM), es decir, asistimos al semillero de las vinculaciones futuras.

Otro fruto importante son los niimeros de la revista de ciencias y humani-
dades Astrolabio, editada por la Universidad Auténoma de la Ciudad de México,
UACM. Los capitulos que aqui presentamos, asi como los articulos alli publica-
dos, son trabajos que se expusieron en el IEISM, tanto en modalidad presencial
como virtual, es decir, son documentos vivos.

Otro impulso para la accién es el “Seminario de prevencién de lesiones no
intencionales en las infancias y salud materna”, trabajo de vinculacién con la
Asociacién Civil Maternando, A.C; idea que germiné en las convergencias del
Encuentro.

Otra cosecha es desde luego, querido lector, querida lectora, el libro que se
encuentra en tus manos, o bien, en la pantalla de tu computadora. Te invita-
mos a que permanezcamos abiertos a este didlogo interminable entre ciencia 'y
creencias, porque solo a través del entendimiento y la colaboracién podremos
construir un futuro donde el bien, en toda su complejidad, prevalezca.

Georgina Vega
Elizabeth Sevilla
Rocio Preciado
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Joseé Carlos Aguado Vazquez

Médico cirujano por la UNAM, maestro en Antropologia Social por la ENAH,
doctor en Antropologia por la UNAM. Formacién psicoanalitica con treinta
afios de experiencia clinica. Profesor-investigador de tiempo completo, ti-
tular C, definitivo adscrito al posgrado de Antropologia Social de la ENAH,
titular de la materia de Metodologia de la Investigacién. Su produccién en
investigacién antropolégica abarca el tema de la corporeidad, antropologia
médica, salud psicosocial y migracién. Es especialista en la metodologia de
psicocomunidad que ha aplicado al desarrollo comunitario y ala investigacién
social. Su produccién abarca libros y articulos cientificos que versan sobre los
tépicos mencionados.

Giselle Montserrat Marquez Jiménez

Maestra en Sociologia de la Salud. Titulada con mencién honorifica por la
Universidad Auténoma del Estado de México, licenciada en Administracién.
Lineas de investigacién: agorafobia, salud mental, género, sociologia de la sa-
lud, cambio climéatico, salud ocupacional y salud. Autora de capitulos de libros
y articulos en revistas de divulgacién cientifica. Ponente en varios congresos
nacionales e internacionales y participacién en eventos de divulgacién cien-
tifica como parte de las actividades de retribucién social del Consejo Nacional
de Humanidades, Ciencias y Tecnologias (Conahcyt).

Silvia Padilla Loredo

Doctora en Pedagogia, maestra en Humanidades y licenciada en Sociologia.
Profesora investigadora de tiempo completo en UAEMex; integrante del Sis-
tema Nacional e Investigadores nivel 1 del Conahcyt, perfil deseable PRODEP.
Lineas de investigacién: género, sustentabilidad, salud y educacién. Autoray
coautora de diversos libros y articulos cientificos, directora y codirectora de
trabajos de grado y pregrado, en las mismas lineas investigativas. Ponente en

varios congresos nacionales e internacionales.
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Martha Patricia Aceves Pulido

Maestra en Psicologia Social y doctora en Ciencias de Salud Publica. Inte-
grante del Sistema Nacional de Investigadores, nivel I. Profesora de tiempo
completo asociado A en la Universidad de Guadalajara, adscrita al departa-
mento de Salud Publica del CUCS, y profesora de tiempo determinado en la
Universidad del Noreste. En periodos anteriores ha colaborado en la Univer-
sidad Pedagdgica Nacional, en la Benemérita Universidad Auténoma de Pue-
bla. Sulabor de investigacién se ubica en el area de la psicopatologia cultural.
Ha participado como autora o coautora de 22 articulos y capitulos de libro, ha
participado en 23 conferencias y ponencias en congresos nacionales e inter-
nacionales. Linea de investigacién: psicopatologia cultural, padecimiento y
vulnerabilidad en salud. Participé en la creacién y desarrollo de un proyecto de
atencién ala salud mental de indigenas migrantes vinculando la Universidad
de Guadalajara con el Hospital Civil de Guadalajara.

Griselda Vergara Galvan

Licenciada en Ciencias Politicas y Administracién Publica, maestrante en
Sociologia de la Salud por la Universidad Auténoma del Estado de México.
Especialista en Administracién y Gestién Publica Municipal. Ha participado
en congresos nacionales e internacionales con temas de gestién de residuos
sanitarios, profesionalizacién de los directivos de los hospitales de segundo
nivel y administracién en salud. Sus areas de investigacién son la adminis-
tracién publica, profesionalizacién y gestion hospitalaria. Coadyuva desde lo
local para una mejora continua de los servicios de salud publica.

Miguel Angel de Guadalupe Sanchez Ramos
Licenciado en Ciencias Politicas y Administracién Pablica por la Universidad
Auténoma del Estado de México (UAEMex), maestro en Gobierno y Asuntos
Publicos por la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y doctor
en Ciencias Politicas y Sociales por el Centro de Investigacién y Docencia en
Humanidades del Estado de Morelos (CIDHEM), hoy Colegio de Morelos.
Actualmente es director del Centro Universitario UAEM Amecameca. Desde
hace 31 afios es profesor de pregrado y posgrado en el Centro Universitario
UAEM Amecameca. Sus trabajos de investigacién y publicaciones abordan
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temas relacionados con el gobierno abierto, partidos politicos y elecciones,
democratizacién y administracién piblica. Pertenece al Sistema Nacional de

Investigadores e Investigadoras, nivel II.

Eva Laura Arana Gutiérrez
Médico cirujano por la Universidad Auténoma de Sinaloa, maestra en Epi-
demiologia y Salud Publica y maestra en Medicina Estética por la Esneca Bu-
siness School. Actualmente se desempeiia como coordinadora en la Unidad
de UNEME CECOSAMA, Guasave, profesional con una vasta trayectoria en
el sector salud y en formacién del capital humano en la Secretaria de Salud
de Sinaloa. Ocup6 el cargo de directora general del Centro de Salud Urbano
Guasave, entre otras dependencias de salud. Subraya su dedicacién continua

al servicio comunitario y la educacién en salud.

Eduardo Enrique Zetina Bautista

Académico, profesional y activista comprometido con la salud, con una sélida
formacién en ciencias bioldgicas y un enfoque especializado en salud ptblica y
sexual. Su trayectoria abarca una variedad de roles, desde la coordinacién de
proyectos de prevencién y atencién del VIH hasta la ensefianza universitaria
en psicologia y nutricién. Tiene una maestria en Ciencias Sociomédicas. Tiene
experiencia en el &mbito comunitario, colaborando con organizaciones de la
sociedad civil y poblacién de la diversidad sexual. Combina su labor docente
enla Universidad Lamar con un firme compromiso en la promocién de la salud
y la prevencién de enfermedades, especialmente en comunidades vulnerables,
buscando combatir el estigma asociado a las enfermedades. Es un investigador
activo y un educador apasionado por mejorar el conocimiento y la atencién
en salud publica y sexual en México, destacandose por su enfoque integral y
su habilidad para conectar tanto con estudiantes como con profesionales del
sector.

Valeria Ramirez Castellanos
Tecndloga en Quimica en Alimentos en el Centro de Ensefianza Técnica In-
dustrial titulada por tesis. En 2020 comenzé sus estudios en la Licenciatura de
Médico, Cirujano y Partero en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud
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de la Universidad de Guadalajara. Desde su adolescencia siente afinidad e in-
terés por temas socioculturales y los procesos de investigacién, por lo que en
2023 participd en el programa de Estancias de Incorporacién a la Investigacién
(EINCIN) donde se aproximé a los métodos cualitativos y desarrollé una guia
de entrevista a partir de dos pruebas piloto sobre educacién médica, informe
que titul6 Aspectos o temas donde se pone énfasis dentro de la educacién médica y
presenté en el I Encuentro de Investigacién Sociomédica. Actualmente cursa
el décimo semestre de la carrera como médico interno de pregrado en el Hos-

pital Civil de Guadalajara “Juan I. Menchaca”.

Georgina Vega Fregoso
Doctora en Ciencias Sociales con especialidad en Antropologia Médica por
el Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social,
maestra en Ciencias de la Salud Ambiental por la Universidad de Guadalajara.
Profesora-investigadora, integrante del Sistema Nacional de Investigadores
nivel I del Conahcyt. Lineas de investigacién: procesos contaminantes, cul-
tura y salud, educacién médica y corporalidad, delito de desaparicién forza-
da y narrativas del padecer. Autora y coautora de diversos libros y articulos
cientificos. Ha dirigido trabajos de investigacién en posgrado y actualmente
coordina el programa de la maestria en Ciencias Sociomédicas en el Centro

Universitario de Ciencias de la Salud.

Margarito Vega Vélez

Licenciado en Medicina por la Universidad Auténoma del Estado de Morelos
(UAEM), especialidad en Medicina de Urgencias por ENARM vy la Universi-
dad de Guadalajara, con certificacién vigente (1601/CVU2/23) por el Consejo
Mexicano de Medicina de Urgencias. Médico adscrito al servicio de Urgencias
del HGr 46 del IMSS, maestria en Gerontologia por la Universidad de Guadala-
jara. Actualmente alumno del doctorado en Ciencias de la Salud Publica en la
Universidad de Guadalajara, presidente del Comité de Eticaen Investigacién
del HGR 46; profesor adjunto de la especialidad en Medicina de Urgencias HGR
46, tutor de alumnos de residencia en la elaboracién de tesis y ha participado
en la escritura de cinco articulos.
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Maria Guadalupe Vega Lopez

Doctora en Ciencias de la Salud Publica con Orientacién Sociomédica (Uni-
versidad de Guadalajara), maestra en Sociologia (Universidad de Guadala-
jara), maestra en Salud Publica (Instituto para el Desarrollo de la Salud, La
Habana, Cuba). Integrante del Sistema Nacional de Investigadores nivel II
(linea Salud y Desarrollo Humano), area de Ciencias Sociales. Profesora in-
vitada de instituciones de educacién superior y de investigacién nacionales
(Politécnico Nacional, Universidad de Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla, Universidad Auténoma de Colima, Universidad Auténoma de Nayarit,
entre otras) y extranjeras (Universidad Complutense de Madrid, Universidad
Nacional de Colombia, Universidad Nacional de Lants, Universidad Federal
de Rio de Janeiro, Centro Latinoamericano de Estudios de Violencia y Salud,
Unidad de Investigacién de Infancia y Entorno). Autora de mas de 120 articu-
los cientificos en revistas indexadas, asi como capitulos de libros. Ponente en
congresos nacionales e internacionales. Revisora de proyectos de Conahcyt.
Integrante del Comité Cientifico y revisora de articulos cientificos de revistas
internacionales.

Maria Claudia Espinel Bermidez

Investigadora de tiempo completo con categoria de Asociado B e integrante
nivel I del Sistema Nacional de Investigadores Conahcyt desde 2013 de forma
ininterrumpida. Dentro de su formacién académica realizé el doctorado en
Ciencias Médicas por la Universidad de Colima, maestria en Ciencias, area
Sistemas de Salud por la Universidad Auténoma de Aguascalientes y licen-
ciatura en Optometria por la Universidad de la Salle en Colombia. Ha escrito
un libro, 45 articulos cientificos y 22 capitulos de libro, tiene en su haber 552
citas A. Ha graduado a 28 alumnos de licenciatura, especialidades médicas y
maestria. Es integrante de la red tematica de envejecimiento, salud y desa-
rrollo social del INGER y Conahcyt, asi como la Red Transversal de Personas
Mayores y Envejecimiento del IMSS. Sus lineas de investigacién se centran

en salud publica y epidemiologia del envejecimiento.
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Andrea Yunuén Hernandez Gomez

Antropoéloga egresada en proceso de titulacién en modalidad tesina por el
Centro Universitario de Ciencias Sociales y Humanidades, con enfoque en
Antropologia Médica, instructora dela Cruz Roja, cursando estudios en Aten-
cién Prehospitalaria y Proteccién Civil y Emergencias en la misma institucién.
Sus intereses de investigacién estan centrados en la desigualdad social y cémo
repercute en la atencién ala salud y en la relacién que nace de las personas con
problemas de salud, sus redes afectivas y el personal de salud, que incluye las
formas en que perciben la salud, la enfermedad y la manera en que responden
ante este proceso.

Elizabeth Sevilla
Médica cirujana y partera, maestra en Salud Publica y doctora en Ciencias So-
ciomédicas por la Universidad de Guadalajara. Investigadora del Centro Uni-
versitario de Ciencias dela Salud de la Universidad de Guadalajara. Integrante
de la Junta Académica de la Maestria en Ciencias Sociomédicas. Docente de
pregrado y posgrado. Investigadora nacional nivel I por el Conahcyt. Parti-
cip6 como asesora del Club de Eséfagos Nueva Vida, A.C. Autora y coautora
de articulos publicados en revistas indexadas y de capitulos de libro y libros

publicados en distintas editoriales.

Rocio Preciado Gonzalez
Médica cirujana y partera, maestra en Terapia Familiar, profesora investiga-
dora con linea de generacién del conocimiento Bioética en el &mbito social y
normativo. Participé en la creacién de las carreras de Medicina, Enfermeria,
Nutricién y Cultura Fisica y Deportes en el Centro Universitario de la Cos-
ta. Vocal del Comité de Etica en Investigacién del Centro Universitario de la
Costa de 2013 a 2018, presidenta de la Academia de Bioética, vocal del Comité
de Investigacién y secretaria del Comité de Etica en Investigacién del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud. Presidenta del Comité de Bioética Hos-
pitalaria del Hospital de Gineco-Obstetricia del Centro Médico de Occidente.
Integrante de los comités consultivos curriculares de las licenciaturas de Me-

dicina, Odontologia y Prétesis Dental del Centro Universitario de Ciencias de
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la Salud. Autora de varios articulos cientificos y capitulos de libro relacionados
conlabioética. Tutora de alumnos de licenciatura y de maestria parala orien-

tacién en el disefio metodolégico de trabajos de investigacion.

Nancy Rosas Cortez
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