SALUD-ENFERMEDAD:
DIVERSOS ENFOQUES TEORICOS METODOLOGICOS

Elba Villatoro

El abordaje de los diferentes procesos de salud-enfermedad, se nutre
esencialmente de dos amplias y valiosas fuentes, por un lado, un ejercicio médico,
cuyo producto en gran medida es de una sola evolucion histérica. Es un sistema
unitario, razonable, coherente y comprensible para todas aquellas poblaciones
de cultura occidental, de cualquier lugar del mundo. Esto obedece a que los
elementos que la integran, se fundamentan en conceptos comunes basados en
los avances técnico-cientificos nacidos de los paises occidentales. Se trata de
la medicina académica, cientifica, institucional, moderna u occidental,

La otra fuente, es la que nos refiere la historia de la humanidad, como es la
presencia de tantos sistemas médicos, como sociedades culturales definidas
existen en los diferentes pueblos del mundo. Esto indica que en torno a la
etiologia, diagnéstico-prondéstico, tratamiento y medidas preventivas, de las
diferentes enfermedades, cada grupo social resuelve sus situaciones de acuerdo
a su particular desarrollo historico, econémico, politico, social y cultural.

Desde esta perspecliva, la actitud de la sociedad hacia el individuo y la
interpretacién de la enfermedad, discrepa de una cultura a otra. Es conocido
que, en la mayoria de las sociedades el enfermo reclama o es sujeto de una
atencidn especial; en otras, la situacion es diferente, ejemplo de ello es en las
tribus KUBU de Sumatra, para estos pueblos mientras la enfermedad no
imposibilite, o impida el desarrollo de las actividades cotidianas, el individuo,
es bien aceptado por su grupo social. La situacion cambia cuando la enfermedad
lo imposibilita en el desempeno de su trabajo, en estos casos se desencadena
una reaccion de actitudes de desagrado y violentas contra el enfermo, de tal
manera que lo aislan, lo evaden, lo abandonan completamente, aun por su
propia familia, es decir que la persona fallece socialmente antes de que le
llegue la muerte fisica. '

Se puede apreciar que su existencia 1undamentalmente es social y
economica y no fisica ni afectiva,

1. Sigerest E., Henry. Civilation and Disease. The University of Chicazgo Press. Chicago and
London. 1970, pag. 68
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Sin embargo, las alternativas de solucién a los diferentes problemas de
salud-enfermedad sustentado en el modelo occidental, no ha sido del todo
satisfactorio, debido a que en el control de muchas enfermedades, se ha
subvalorado el caracter multicausal de las mismas.

Al abordar las condiciones de vida de los diferentes pueblos del mundo, se
tienen que es en los grandes conglomerados de culturas indigenas, nativas y
demas pueblos subordinados, donde se encuentran niveles mas altos: de
pobreza, pobreza extrema e indigencia. La pobreza como sindrome situacional
en el que se asocian el infraconsumao, la desnutricion, las precarias condicionas
de vivienda, los bajos niveles educacionales, las malas condiciones sanitarias,
una insercion en el aparato productivo o dentro de los aparatos primitivos dal
mismo, actitudes de desaliento y anomia, poca participacion en los mecanismos
de integracion social, y quiza la adscripeion a una escala particular de valores
diferenciada en alguna medida de la del resto de la sociedad. Lo que a su vaz
dificulta el desarrolio econémico-social de los pueblos.

Es a partir de los afos cincuenta que se manifiestan, diferentes aenfoques
y tendencias de interpretar los procesos de salud-enfermedad, dando lugar a
las primeras participaciones de cientificos sociales, quienes concluyen que la
salud de los pueblos nativos, indigenas o de culturas no occidentales, no puede
abordarse bajo la 6ptica de un modelo biomédico, occidental ni mucho menos

universal de salud.

Esto hace formalizar los primeros ensayos de colaboracién entro
antropologos y administradores de programas o proyectos de salud y desarrollo
social. Es importante resaltar que lo fundamental en esta oportunidad era
explicar las causas, por las que fracasaron o tuvieron poca aceptacion programas
de salud publica, desarrollo y cambio social,

El enfoque antropolégico adoptado en estos momentos fue
predominantemente culturalista, lo que evidencié el énfasis en las creencias,
practicas y recursos médicos de sociedades tradicionales indigenas o nalivas,
ademas, demastré la relacién de conflicto entre los programas occidentales y

tradicionales de salud.®

3 Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. Grupo de Trabajo
edi icional érica Latina y el Caribe. Wash. D.C. Julio, 1986.
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Esta concepcién dio lugar a lo que se le denominé modelo de barreras
socio-culturales, y bajo esta optica se explico el fracaso de los programas
occidentales de salud. Pero en esta oportunidad, se responsabilizé a los pueblos
nativos o indigenas de no percibir las ventajas ni beneficios que el modelo
occidental de salud ofrecia, por lo que la tendencia fue eliminar o modificar
las creencias y valores culturales vigentes.

No puede pasar desapercibido que en este periodo se dan las estrategias
impositivas de ladinizacién como alternativa de desarrollo social. Aunque éstas,
en los programas de salud, sus repercusiones no fueron significativas.

En los anos cincuenta y sesenta se busco darle seguimiento al modelo de
barreras socio-culturales; conformando equipos multidisciplinarios con la
participacion de médicos, enfermeras, epidemiélogos, antropélogos, socidlogos
y psicologos, paraimplementar en diferentes paises del mundo, lo que se llamo
Programas de Intervencién Directa. Estos, perseguian conocer habitos,
creencias locales a fin de reducir los componentes socioculturales responsables
del rechazo de los programas occidentales de salud.”

Es en estos anos, que cobra interés el estudio de las medicinas tradicionales
de diferentes paises del mundo, pero principalmente de México y area andina,
fundamentalmente lo que a plantas medicinales se refiere, Sin embargo, los
diferentes elementos socioculturales presentes en la medicina tradicional, son
nuevamente considerados como un vestigio en vias de extincion, por la carencia
de cientificidad y el caracter hegeménico que adopta la medicina moderna

En estas décadas, siempre con la participacion de cientificos sociales,
surge una nueva tendencia como es la de superar el concepto individualista de
la medicina, por el colective v social, asi como diferenciar el enfoque de lo
urbano y lo rural, priorizando acciones hacia el sector rural. A partir de esto
surgen los primeros intentos en aplicar el concepto de la Ecologia Médica, en
esto se fundamenta el éxito o fracaso de la adaptacién de la poblacién a
determinados ambientes. Se estima que eslo fue una contribucidén positiva
particularmente en los casos de enfermedades transmisibles. A manera de
ejemplo se mencionan las alleraciones ecolégicas inducidas por la expancion
de las fronteras agricolas y el desarrollo de proyectos de infraestructura y
explotacion de los recursos nalurales, los que estan asociadas a la aparicion
de enfermedades endémicas, infecciosas y parasitarias.®

4  OMS/OPS Grupo de Trabajo sobre Culturas Médicas Tradicionales en América Latina y el
Caribe. Op Cit. pp 10-11
3 Idem
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En la aplicacién del modelo ecolégico da salud antanmadad, o 1a
antropologia se le concede un lugar importante, en esta oportunidad se alinieg
que la cultura es el elemento mediador entre el hombr_u y ol aconistaima y poi
ende se estima que la investigacién antropologica Iuir_ucn alamuanion
fundamentales entre ellos: porque ofrece informacion cualitativa y muy villona
hacia creencias, costumbres y conocimientos populares en torno a las diforonton
patologias y las razones fundamentales de la aceptacion o rechazo da los
programas oficiales de salud.

No debe pasar desapercibido que en estos anos predomind la concepcion
biologista de la salud.

En la década de los setentas, se inicia un proceso en el que se cpnlnera
especial atencién a la salud, desde un an_foqua polltico-e_conémlcp, A
diferencia de la década anterior, las interrelaciones entre las var_iables sociales,
econdmicas, ecoldgicas y culturales se encuentran mejor d_efim(_iasl. _Lo S0CI0
cultural se percibe como un sistema y adopta el modelo epidemiologico. por lo
que el interés se encamina en explicar los mecanismos de produccion de las
enfermedades, asi como en lo que la poblacion dice y haca_ 'respeclo ala
prevencion de las enfermedades, el mantenimiento y recuperacion de_ la salud
Es aqui donde el foco de atencion se desplaza hacia la comunidad y el
comunitario, se analizan las relaciones entre la poblacion con el Este_;\dlo y sus
instituciones. Esto se traduce en un conjunto de nuevas proposiciones y
estrategias que aparecieron en esta misma década como son.

—  Promocién de la medicina comunitaria.

- Lademografia aplicada a las ciencias de la salud.

_  La evaluacién investigativa y participante.

_  La participacion comunitaria en la atencién primaria de salud.
_  Revaloracion de la medicina tradicional y sector informal.

Esta etapa, se particulariza por la reafirmacion c!e las declaracior_ngs
suscritas por los gobiernos en la Conferencia Internacional sobre A_lencmn
Primaria de Salud, celebrada en Alma-Ata a fines de 1978. Esen esie_mformu
que los problemas de salud se definen en 2l marco politico-econémico.

Se establece, que la salud es indisu ible del nivel de desarrollo socio
econdmico, politico y social de cada pai: de tal manera que Ie}_entrega de
servicios de salud para la poblacion neu:silada, es responsabilidad de los

6 OMS/OPS Grupo de Trabajo sobre Culturas 1wedicas Tradicionales en América Latina y el
Caribe. Op Cit p 11
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Estados. Es, en estos momentos que se recomienda profundizar y valorar los
contextos socio-culturales de los diferentes pueblos del mundo.

Es este sentido y con este enfoque que las politicas de salud, marcan un
hito sustancial, ademas, porque en la Evaluacién del Plan Decenal de Salud
para las Américas 1971-1980...," se percibe que los esfuerzos realizados por
los diferentes gobiernos de los paises latinoamericanos y del Caribe, hacia la
solucién de los problemas de salud son deficientes e insuficientes, situacion
Que en ese entonces afectaba aproximadamente a 30 millones de hab itantes.

Esta evaluacién constituye un aporte valioso, en la Reunién efectuada en
Alma Ata en el afio 1978, por lo que las politicas de salud dan un giro sustancial,
considerando puntualizar el concepto de coberturas y trazar definiciones de trabajo
en términos de Atencién Primaria de Salud y Participacion Comunitaria,®

Se enfatiza que es obligacién de los diferentes gobiernos satisfacer las
necesidades basicas referidas como el conjunto de requerimientos psicofisicos
y culturales cuya satisfaccién constituye una condicién minima necesaria para
el funcionamiento y desarrollo de los seres humanos. Asi mismo garantizar el
pleno ejercicio de DERECHO A LA SALUD, "entendiendo esto como la
prerrogativa de todo ser humano de disfrutar de oportunidades y recursos
para lograr su bienestar fisico, mental, social, en un ambiente saludable,
seguro y culturalmente satisfactorio®.? Entre las recomendaciones estan,
apoyarse en el conocimiento de raingambre ancestral de los diferentes pueblos,
en donde su propio sistema sociocultural contribuye al alivio o solucién de sus
diferentes problemas, en este caso lo que a salud-enfermedad se refiere.

Pese a los esfuerzos por interpretar lo que dolencias, enfermedades,
desequilibrios, etc., significan en las diferentes sociedades, un grupo de
profesionales médicos sostienen: "que la simple aplicacién del conocimiento
biomédico a los problemas de salud a través de una sana y eficiente
administracién de la tecnologia médica disponible es suficiente para
reducir o eliminar las enfermedades en cualquier poblacién. Este grupo
parte del supuesto que la medicina tiene una base cientifica inmutable
que no esta sujeta a variaciones culturales, por lo cual el modelo biomédico

7. OPS. Evaluacién del Plan Decenal de Salud para la Américas 1971-1880. Vi

gésima Cuarta
Reunién del Consejo Directive. Wash,, D. C. 1976 p.7.

8. Organizacién Mundial de la Salud/Oficina Sa

nitaria Panamericana. Informe del Director de la Oficina
Regional. 1 mayo de 1978 pp- 3-4

9. OPS. Plan Decenal de Salud. Op.Cit.p 19
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10. OMS/OPS. Grupo de Trabajo sobre Culturas,... p.14
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Es innegable la importancia en valorar los recursos terapéuticos de la
medicina tradicional de los diferentes pueblos del mundo, sin embargo su
abordaje igualmente debe integrar y no solo encaminado a la fitoterapia. La
valoracion debe contextualizarse en lo econémico, social y con politicas acordes
a los diferencias culturales.

En esto ultimo, y su relacién con los diferentes componentes que integran
la Estrategia de Atencion Primaria en Salud, igualmente es importante conocer
y valorar los mditiples elementos socioculturales inmersos en la aceptacion
o rechazo a los programas estipulados y muchas veces rigidos del sistema
oficial de salud, ejemplo de ello de a los programas de:

a) Letrinizacion

b) Inmunizacién

c¢)  Educacién en salud tanto a nivel técnico: promotores, comadronas, técnicos
en salud, como a nivel profesional: enfermeria profesional, médicos,
psicélogos, odontdlogos, etc.)

d) Alimentos y nutricién.

€) Atencion materno infantil

f)  Atencion hospitalaria

g) Participacion comunitaria.

Esto contribuiria en primer lugar a establecer una buena o mejor
comunicacion médico-paciente elemento esencial en la entrega de servicios
de salud, pues por parte del personal institucional se comprenderia las razones
del conceplo fresco-frio-caliente; susto, mollera caida, preferencia por colores,
dias especiales para diversos tratamientos, influencias de los astros en el periodo
menstrual, embarazo-parto-puerperio y recién nacido.

Por parte de los pacientes, se lograria la confianza en el personal e
instituciones de salud y evitaria la busqueda de los servicios oficiales en Gltima
instancia. Esto es sumamente frecuente, por lo que cuando los pacientes llegan
ala institucion, solo llegan a morir, tornando esta situacién en circulo viciosos,

por lo que a los Centros Oficiales de Salud no se les reconoce como tal, sino
como centros de muerte.

Es decir, comprender la cultura tradicional como el cimulo de conocimientos
que articulados con la naturaleza rodean al hombre ¥ que este —como ser social-
la ha transformado a lo largo de su desarrollo histérico. Comprender que la
cultura no puede ser entendida sin la comprension de la estructura
socioeconémica; ambas forman una unidad. Que cultura y sociedad expresa
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una relacién entre forma y contenido de los fam?menos humanos. La cLI._muraIaz
el conjunto de los productos de la actividad soma! de[hombre (desde alimen Cli
e instrumentos, hasta piezas de arte y obras filoséficas), que demuestra la
especificidad de un grupo humano."”

Por eso no tiene sentido separar a las ciencias médicas de la cultura, nila
antropologia de las demas ciencias que involucran a la sociedad.

Un ejemplo de las lncompransioneg hacia las culturas lrafilcwnalasl:;gi
cuestionar, ;como terminando el siglo veinte, en Guatemala, pais c:c:r(\jl po s
mayoritariamente indigena multiélnica_. pluricultural y en cor:dlmones fzi;; ol
o pobreza extrema, el sistema oficial de salud y los sn§temas ofi ik
ensenanza-aprendizaje, ain estan sustgntaqos en teorias, qude ‘;('a?sp
especificamente al modelo biomédico o biologista de la enfermedad?.

Para paises como los nuestros se buscan altemati\_ras viab!e_s. emreé el!as
la interrelacion de ambos sistemas médicos, pero uqallnlerrelamén autén :ca
no disfrazada, lo que redundaria en aprovechar al maximo los recursos de los
diferentes sistemas de salud.

Igualmente importante es senalar los ultimos entoquaslhamzelsa
interpretacion del hombre, como un ente integral, no como la suma d;e Tsé pg hal
es decir una concepcién holistica del ser humano, En la actuali al ‘d
constituido una fuente de reflexion, para los diferentes campos de la salu d. z
han contribuido a una mas justa interpretacion deuna practica vigente en gran 'gs
poblaciones y sin embargo olvidadas, marginadas o subvaloradas porGSla
sectores oficiales. Para el caso de Guatemala,_y para los pueblos mayas,
es la concepcion milenaria, vigente y muy arraigada.

El Nuevo Paradigma en la Salud Holistica

Un paradigma, segun lo definio el epistemologe Thomas I:(h:;n, ::
una forma de percibir la realidad que en un momento determina o ae
impone en la mayor parte de la comunidad cientifica. Eg una especie
“mapa mental" del universo con valores, métodos y teorias.

Pero en cada momento histérico existen conviviendo (y por eso hay
cambios en las ciencias), un paradigma "dominante”, bien establecido, y

11. Breve Diccionario de Sociologia. Coleccion 70. Ed. Grijalbo, México, 1973. pp. 36
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otros "alternativo", mas joven, que se va haciendo lugar paso a paso hasta
desplazar al anterior.

Fritjof Capra, en su libro "El Punto de Infleccién” dice que en nuestro
siglo XX, el viejo paradigma mecanicista reduccionista, y cartesiano, hijo
del cientifisismo del siglo XIX, no consiguié albergar los descubrimientos
de la Fisica a partir de las teorias Cuéantica y de la Relatividad. En la
exploracién del universo atémico y sub-atémico, los nuevos fisicos
descubren verdades novedosisimas e impensables hasta ese momento,
Por ejemplo que la materia y la energia son intercambiables y se
interpenetran, o que los opuestos son complementarios.

Estas declaraciones revolucionan al mundo y a todas las demas
ciencias. También descubren que el observador y lo observado se
influencian mutuamente y que los 4tomos a veces son particulas y otras
veces son ondas, dependiendo de la posicién del observador...

A partir de la década del '30, investigadores como Einstein,
Heisemberg y Niels Bohn, el arquitecto de la Fisica Quantica, se desesperan
porque no pueden entender qué ha pasado. Una vez més se esta en tiempos
de pasaje, como el cambio del universo de Copérnico al de Newton. Se
necesita otro "mapa mental", mas abarcador para entender la realidad.

En este sentido se busca la interrelacién de la medicina tradicional
con el sistema oficial de salud a fin de encontrar los diferentes recursos
para ofrecer mejores coberturas de salud.

Ala nueva visién del mundo de los fisicos arriban paralelamente otras
ciencias y muchas de las fuerzas culturales y sociales que surgen a partir
de los anos 60. Ellas constituyen el nuevo Paradigma que es holistico,
ecologico y sistémico. Holistico viene de "holos”, en griego, que quiere
decir: "entero, que no puede reducirse a las sumas de las partes"”.

A partir de entonces dejamos de pensar la realidad del hombre Y su
mundo en términos de bloques compartimentados, como en la visién
mecanicista. Empezamos a pensar en términos de relaciones
interconectadas donde cada parte afecta a cada otra parte.

En este marco, la vieja medicina mecanicista esta puesta en cuestién
por la nueva medicina holistica que responde a la visién y los valores del
Nuevo Paradigma.
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El Organismo Humano: Un Sistema de Relaciones

En la actualidad sabemos que un ser humano es gn §i§tema de m_!m:mln u[n
vivientes. interconectado lo fisico, lo psicoldgico, lo biolégico. lo espintual, 1o
social y el medio ambiente.

Ya no podemos reducirnos a pesarnos compqrtimentados. La vieja
medicina mecanicista creia que el cuerpo era una maguina compuesla_ d:_a ;tmazas
que cuando no funcionan bien, se reparaban con la ayuda de especialistas en
esas piezas,

Gon la visién halistica sabemos que la célula, los tejidos, el cere_bro o la
mente, con sus recuerdos en serie de experienc_ias cqndensadals. son smterpas
que se relacionan entre si y con el medio ambiente intercambiando energias.
De esta interaccion resulta el estado de salud o enfermedad.

Pero no sblo el organismo y sus partes son sisiemas. Existen l?jmhlle”
sistemas sociales como la familia. Un cambio en una parte afecla a todas las
demas. Esto es caracteristico de ios sistemas.

Estan también los ecosistemas que son la variedad de organismosy mal:e_r:a
inanimada en mutua interaccion. Por ejemplo: Io'que preslervamo-‘s con sens:;g
ecoldgico en una reserva de bosques no son los arbp'les i Iqs Orgdnl?;n935;_caq
la relacion, la red de relaciones que dan a la region ciertas caracterl BIS e
Todo sistema ya sea la mente, el cuerpo, la familia o la region bosc{o_s:és ki
naturaleza dinamica, sus estruciuras en estado de salud no son rigi -
flexibles. Son las manifestaciones de un proceso constanie, siempre
movimiento.

Salud y Enfermedad en el Nuevo Paradigma

Cuando hablamos de Salud Holistica, nos es'lamp_s refiriendo a un delicado
equilibrio cambiante entre el cuerpo, la mente, el espiritu y las emociones, pero
también e! medio ambiente.

La enfermedad, en cambio, es un desequilibrio y un aviso muchas velcgi
de gran utilidad para transformar situaciones personales pegatwgs enfc;urﬂ;l
mas sanas. Por ejemplo, una enfermedad del corazén puet_e:f SE::ioneq
oportunidad para cambiar un estilo de vllcia estresante y sin sa ;iac iemo;
verdaderas. Fuede servir para tomar conciencia dle habitos y compp l:flm 5
negalivos asi como de estructuras demasiado rigidas o perfeccionistas.
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En este enfoque de la salud, la
] , la mente de la persona es un fact i
g::girggl:nle cOmo su auto-re;ponsabilidad. Tendra que crear, ella m?;r:?lr:
€s para que su organismo pueda volver a autoregularse y recuperar'l

::Iatzﬁl_lllbtno perdildo.‘ Por lo tanto pierde sentido la idea de someterse a
mientos autoritarios con escasa o ninguna informacion
el por parte de log

s iﬁ;:gpr;on sq:!i)?;eet:‘ecir que la medicina tradicional de cirugia y farmacos no
casos exlremos. ;Qué podia hacer j
: . por ae
homedpata o un acupunturista en el caso de un accidente ge avjiartl:ig:'?‘og:

heridas graves? Poco i
idas ? , 0 casi nada. En cambi iruj
antibidticos son indispensables. PEARIR SR Y R

12, Miguens Marcela GESTALT T iaj
= i REANSPERSONAL. Un viaje hacia la unidad. Editoria Era Naciente,
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