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Algunos Aspectos de Terapias

Preventivas Populares entre los

Sectores Medios y Urbano

Marginales de México

Carlos Miranda Videgaray”

El articulo que presento, es resultado de un
acercamiento antropoldgico a poblaciones urbanas
pertenecientes a los sectores medios y marginados en
ocho estados de la reptiblica mexicana, que
realizamos para la Secretarfa de Salud en 1994. Esta
investigacion se llevé a cabo en forma paralela a la
segunda Encuesta Nacional de Salud (ENSA-II),
buscando profundizar en los significados que median
enlos procesos de utilizacién delos diferentes servicios
- desalud alos que estos sectores sociales tienen acceso.
El objetivo central de la investigacion fue identificar,
en forma cualitativa, las modalidades y los
determinantes socioculturales que intervienen en la
utilizacién de los servicios de salud ofertados por la
Secretarfa de Salud (S.S.A); las instituciones de
seguridad social (IMSS, ISSSTE, etcétera), la medicina
privada y demds agentes de salud que tengan
ingerencia entre esta poblacién (curanderos, médicos
tradicionales en general, medicinas alternativas,
etcétera).

Metodologia

Para la realizacidn de este estudio, en cada una de las
ciudades trabajadas se identificaron dos AGEB's de
nivel socioeconémico medio y dos de nivel bajo. En
cada AGEB? seleccionado se entrevistd, mediante la
aplicacién de una serie de entrevistas, a diferentes
utilizadores que en los quince dfas previos a nuestra
visita hayan enfermadc o utilizado algtin servicio de
salud. Estos se organizaron en cuatro grupos, a saber:

a) Enfermos que durante los dltimos quince dias
recibieron atencién médica; b) Enfermos que no
recibieron atencién médica; c) No enfermos que
recibieron atencién médica (prevencién); d) Enfermos
con padecimientos crénicos.

De esta manera se cubrieron 24 entrevistas por ciudad,
haciendo un total de 48 entrevistas, distribuidas de la
siguiente manera: 3 entrevistas por grupo; 12
entrevistas para cada sector social (medio y marginal);
24 entrevistas en cada ciudad; 48 por region.

Las entrevistas se aplicaron preferentemente a las
mujeres, amas de casa, en virtud de que es en ellas en
quienes recae, entre muchas otras, la responsabilidad
de los cuidados de la salud de los miembros de la
familia. Para la aplicacién de estas entrevistas, se
emplearon gufas que buscaban reconstruir la carrrera
del enfermo, la percepcion dela calidad delos servicios
y el costo de a atencién médica.

Las entrevistas fueron procesadas mediante el
programa de cémputo “Etnograph”, que facilita el
desarrollo de categorias de andlisis y el manejo
individual de la informacién por temas. Para efectos
dela codificacién de las entrevistas se disefié un guién
para orientar los temas que deberian analizarse por
cada ciudad, contemplando la posibilidad de
profundizar en aquellas categorias que, como producto
delacodificacién, emergieran enriqueciendo atin més
el estudio. El procesamiento dela informacién permite
hacer andlisis comparativos a varios niveles: al interior
de cada grupo, entre estratos de AGEB’S®, entre

*Antropdlogo, Investigador del Centro Alternativa Antropolégica Latinoamericana, (CAALAC) México, D.F.

(Estos estados se organizaron por regiones, quedando de la siguiente manera: en la Region Norte las ciudades de Saltillo, Coah. Y Chihuahua,
Chih.; en la Region Centro, las ciudades de Aguascalientes, Ags. y Morelia, Mich.; en la Region Sur, Mérida, Yuc. Y Veracruz, Ver.; y las ciudades
de Chilpancingo, Gro y Pachuca, Hgo,, como dos de los estados atendidos por el programa PASSPA (Programa de Apoyo a los Servicios a

Poblacion Abierta), de la Secretaria de Salud.
@ Area Geoestadistica Basica.
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poblacidn abierta y proveedores, y entre ciudades y
regiones. Paso, pues, a desarrollar los hallazgos
obtenidos.

Marco teorico

Dentro de los conceptos de salud/enfermedad estd
presente un complejo sistema de valores simbélico/
ideoldgico que explica la constitucién y el desarrollo
de los procesos vitales, al tiempo que condensa una
cosmovisién culturalmente diferenciada alrededor de
las percepciones de un grupo social dado, generadoras
de particulares formas de pensamiento.

El estudio y conocimiento de este complejo simbdlico
nosacerca, en primer lugar, a un mayor entendimiento
de un conjunto sistematizado de significados, ideas y
creencias de una sociedad; en segundo lugar, permite
el estudio de representaciones culturales y de la
constitucién y funcionamiento de las pautas
terapéuticas, étnicas y populares, condensadas en lo
que podemos llamar medicina popular®, desdela cual
la enfermedad es atendida con recursos locales
intimamente vinculados con una tradicién cultural,
En México existen diversas alternativas médicas
ademds de la medicina cientifica, que se presenta
como el modelo hegemdnico de pensamiento sobrela
salud. Alrededor de diez millones de habitantes, porlo
menos, son practicantes de estas medicinas,
caracterizadas por un conocimiento que se transmite
generacionalmente de manera informal, por medio de
la tradicién oral. Estas alternativas presentan un fuerte
apego alaherbolariay alas practica magico/religiosas
y constituyen la base del pensamiento médico en las
sociedades rurales y de tipo urbano-marginal, como
son las poblaciones que se comprendieron para este
estudio.

La oferta de los servicios de salud por parte de la
medicina institucional debe evaluarse, entre otros
aspectos (costo, trato, tiempos, etcétera), a partir de
los niveles de eficacia que ponderan en cada una de
las poblaciones bajo estudio. Esto tiene que ver,
necesariamente, con la realidad de los elementos que
se articulan para producir o conservar la salud:
alimentacion, acceso a sistemas de agua potable y de
drenaje, pero también, como ya lo ha sefialado Maria

®)Area Geoestadistica Bésica.

Eugenia Médena, “implica una critica ideoldgica al
modelo médico y al sentido comiin que construye,
difunde y percibe la idea de que los recursos para la
salud son las instalaciones hospitalarias, los
profesionales médicos y paramédicos, los Centros de
Salud o el mimero de camas para internacién. Estos
recursos estdn dirigidos, fundamentalmente a
combatir la enfermedad y, superficialmente,
desarrollan algunas actividades destinadas a preservar
la salud” (1990).

Para lograr obtener informacién mds completa sobre
los comportamientos, debemos partir de una
secuencialdgica que se reproducida porlas sociedades
en torno a la salud. Nos referimos al camino que
recorre el individuc desde el momento en que
aparecen en €] sintomas de malestar a causa de la
presencia de alguna enfermedad o dolencia (carrera
del enfermo).

;Donde es que enferman las personas? En el hogar, es
ahi precisamente en donde comienza el camino para
la recuperacién de la salud. En el hogar es donde
aparecen los primeros diagnésticos que indicardn al
paciente la terapéutica mds recomendable para
superar esta situacién de crisis.

Frente a una enfermedad, todas las mujeres
entrevistadas tienen la capacidad de realizar un
diagnéstico preliminar personal y a los miembros de
su familia; aceptan como normales ciertos niveles
considerables de sintomas (se mencioné en todo
momento como saludables a nifios que sufrfan toses
periddicas). Es después de este diagndstico que se
resuelve: acudir con el médico particular, con alguna
institucién de salud piiblica o de seguridad social, con
algin médico particular, con alguna institucién de
salud publica o de seguridad social, con algtin médico
tradicional o resolver el problema dentro del 4mbito
familiar (medicina doméstica). Generalmente, si se
trata de enfermedades calificadas por ellos mismos
como “graves” (que ya no sea posible trabajar, p.e.) se
recurre a un médico (ptiblico o privado segtin sea la
enfermedad y la capacidad econdémica); si son
enfermedades calificadas como “leves”, se atienden
con medicina doméstica.

En esta carrera del enfermo, el universo terapéutico

Al hablar de medicina popular me refiero a las practicas y los comportamientos que los diferentes grupos sociales adquieren ante la percepcion
de sintomas de enfermedad. Estas practicas y comportamientos estan destinados a realizar diagndsticos y, en su caso, administrar los primeros
tratamientos, buscando asi la recuperacion de la salud. La practica de la medicina popular inicia con la percepcion de sintomas (cualesquiera que
estos sean) y puede involucrar, indistintamente, a las llamadas “medicina tradicional’, “medicina indigena”, “etnomedicina”, “medicina doméstica”,

“‘medicina alopata”, etcétera.
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del cual echan mano, en un primer momento, es aquel
que se enmarca dentro de la medicina doméstica. De
esta manera, el enfermo comienza automedicdndose
hierbas, tés, infusiones o cierta medicina de patente
que entra en el universo de los analgésicos y los
antibiéticos, principalmente; es este en realidad el
primer nivel de atencién dentro del proceso salud/
enfermedad/salud. Al respecto, Zolla y sus
colaboradores, en un estudio que realizaron sobre las
principales causas de demanda de atencidén de la
llamada medicina tradicional en México, sefialaban
c6mo en las zonas campesinas las respuestas sociales
a la enfermedad se realizan en tres grandes 4mbitos
que mantienen entre sf relaciones asimétricas: “el de
lamedicina doméstica, el dela medicina tradicional y
delamedicina académica’ (1988). La propia OPS, por
su parte, en un estudio sobre salud y culturas médicas
tradicionales en América Latina, sefialaba que:

En estas sociedades, el medio familiar, y en particular
las madres, asumen un papel fundamental en la
interpretacién y manejo de la morbilidad simple a
través del uso de medicamentos caseros o populares,
procedimientos mdgico-religiosos y prdcticas ldicas de
atencién que incluyen a veces el uso de medicamentos
modernosy plantas medicinales. Estas redes familiares
tienen, ademds, atribuciones de soporte psicoldgico y
afectivo con efectos preventivos, atenuantes o
terapéuticos frente a la enfermedad y se constituyen en
el factor decisivo en la referencia o derivacion del caso
al médico, al curandero o a otro recurso del sistema de
salud®.

Las razones por la que el niicleo familiar posee gran
importacia como primer nivel de atencién son de
diverso tipo, pues ah{ se conjugan elementos del
sistema de creencias tradicionales, de la estructura de
los grupos domeésticos, de las formas de produccién,
del efecto de las migraciones masculinas temporales
definitivas, etcétera, factores que determinan que sea
en el hogar donde se busquen la solucién a las
enfermedades (tbidem).

;Qué eslo que sucede si en un determinado momento
esta medicina doméstica es insuficiente? El individuo

acude entonces a las diferentes opciones que existen
fuera del entorno doméstico: médico particular, el
farmacéutico, las ofertas con que cuenta el Sector
Salud, la seguridad social, los médicos tradicionales,
la llamada “medicina alternativa’, etcétera. No
olvidemos que dentro de las estructuras culturales
construidas en torno a la salud, subyacen sistemas
taxondémicos perfectamente diferenciados, los cuales
permiten plantear que para cada sociedad existe un
conocimiento de lo que la enfermedad es y significa,
en contraposicién ala existencia de un estado de salud
pleno. Por ello, aiin y cuando en la informacién que
presentamos aparezcan comportamientos similares
para la utilizacidn de las diferentes opciones de salud
existentes en la comunidad, debemos manejarnos en
todo momento con cautela para evitar dejarnos llevar
por presuposiciones que nos conducen hacia hipétesis
apresuradas, las cuales, al final de cuentas, solamente
nos ilusionan con una visién de la problematica y
distan mucho de la realidad.

Hablar de la salud, dentro de las estructuras
organizativas de una sociedad como la nuestra®, es
hablar de dos vertientes que, pudiendo empatarse y
desarrollarse de manera complementaria, lo hacen
individualmente. Entre ambas, una de ellas busca
imponerse siempre, negando la existencia de la otra.
Nos referimos, por un lago, a la medicina
institucionalizada y, por otro, a las prdcticas
terapéutica que reproducen los individuos desde sus
propias pautas culturales, condensadas dentro de
particulares sistemas de valores, que son reproducidos
desde el niicleo familiar a partir de normas morales
que repercuten dentro y fuera de aquel”. Dicho
sistemna, al igual que el ethos, se adapta a los cambios
socioecondémicos, politicos e ideolégicos que
conforman las condiciones que delimitan su
existencia, ya lo dice Geertz: nuestras ideas, nuestros
valores, nuestros actos y hasta nuestras emociones son
(...) productos culturales elaborados desde nuestras
propias tendencias, facultades y disposiciones,
extendidos como una compleja serie de simbolos
significativos (C. Geertz, 1987).

®iTomado de “Medicina tradicional y enfermedad”, Carlos Zolla y colabradres, CIESS, México, 1988

®)E| estudio antropoldgico de las sociedades complejas se justifica sobre todo por el hecho de que dichas sociedades no estan tan organizadas
ni tan estructuradas como sus portavoces quieren a veces hacernos creer. Si analizamos sus sistemas econémicos, encontraremos en cualquiera
de estas sociedades recursos esenciales para el sistema y las correspondientes organizaciones para su utilizacion, pero también recursos y
organizaciones que, en el mejor de los casos, son suplementarios o totalmente marginales (...) Existen recursos politicos que son fundamentales
para el funcionamiento del sistema y que éste tratara de mantener bajo su control, pero existen también recursos y organizaciones cuyo control
directo resulta demasiado costoso y dificil y, en esos casos, el sistema cede su soberania a otros grupos que compiten con €l y a los que permite
actuar en su senc”. (Eric Wolf, “Relaciones de parentesco, de amistad y de patronazgo en las sociedades complejas”, en: Antropologia de las
sociedades complejas, Michael Banton Comp., ed. Alianza Universidad, Madrid, 1980.)

(Embriologia popular y aborto”, Bellato, Liliana y Carlos Miranda. Athropoldgica, Pontificia Universidad Catdlica del Perd, Lima, 1994.
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En este diagndstico presentamos una panordmica
sobre aquellos que estd sucediendo hoy en dfa en el
rejuego que surge entre la demanda yla utilizacién de
servicios preventivos de salud, enlos diferentes grupos
sociales y podemos comenzar diciendo que es desde
la construccion cultural de su ethos®, —“el cual se
funda en procesos bioldgicos, psicoldgicos y
sociol6gicos— como la sociedad se manifiesta hacia
el exterior en sus costumbres. Ese ethos conforma
mecanismos de control como son los planes, las
férmulas, las recetas, las reglas, las instrucciones,
etcétera, que gobiernan la conducta y actian como
sistemas organizadores de simbolos” (C. Geertz,
op,cit.).

A partir de esta premisa, consideramos que €l (los)
proceso(s) de salud/enfermedad/salud son
reproducidos de manera muy particular por las
diferentes sociedades a que nos acerquemos; reflejan
el manejo de un complejo sistema de valores que tiene
que ver, en efecto, con la salud y con la enfermedad,
pero también (y esto nos parece ser lo mas importante)
con laidea particular que se tienen del propio cuerpo
humano, de la vida y de la muerte, etcétera. La
existencia de este saber se encarna enla vida cotidiana
como la suma de conocimientos que utilizamos de un
modo efectivo, de manera heterogénea, dentro de
nuestra vida diaria.

Estamos hablando de que la salud y la enfermedad
estdn inmersas en la vida cotidiana de los individuos,
por ello debemos partir, precisamente, de entender y
conocer cudles son las pautas culturales reproducidas
por la sociedad en torno a la salud, dentro de su
cotidianidad. Pero, ;c6mo es que se construye este
saber cotidiano? ;Quiénes son sus portadores y cudles
son los factores que determinan la medida de
apropiacién de este saber?

Dice Agnes Helder que el hombre, al nacer, se
encuentra con un ethos objetivado. La internalizacién
(para su apropiacién y reproduccion) se lleva a cabo
por medio de las distintas etapas de la socializacién
“creando en la conciencia una abstraccién progresiva
que va de los roles y actitudes en particular, alos roles
y actitudes en general”. (cfr. A. Heller, 1991) Todos
somos portadores y mediadores de este saber pero en
cada sociedad existen algunas personas responsables
de su transmisién. En sociedades “tradicionales™® esta
labor corresponde a los ancianos, a las mujeres o alos
rezanderos y curanderos; en sociedades “complejas”™,
estalabor detentadora del saber recae en instituciones
como la iglesia, la escuela, los medios masivos de
comunicacion, el Estado mismo, etcétera. En ellas,
dentro del proceso de adquisicidn de la racionalidad
sobre sectores cada vez mas amplios de la vida social,
el imperativo de la racionalidad significa que la vida
del individuo resulta estar cada vez mds controlada,
administrada, estandarizada. Exige, a su vez, cierto tipo
de actitudes y procedimientos mentales como el
célculo, laplaneacién y el control precisos que permite
(a las instituciones, al Estado, p.e.) modelar las
estructuras de sentido y la cosmovisién de la sociedad,
inhibiendo a su vez las instituciones y percepciones
tradicionales de la realidad.

En términos de la salud, desde una perspectiva
etnoldgica, cada sociedad contiene dentro de sus
estructuras culturales, su propia nosologia o
clasificacién de enfermedades muy caracteristica, “el
alcance de las condiciones clasificadas como
enfermedad y el nimero y las especies de
enfermedades enlistadas cambian con la historia” (L.
Illich, 1984)™. La nosologia oficial o médica
reconocida en una sociedad dada puede estar
desajustada (en nuestra sociedad es algo muy evidente

@Al hablar del ethos cultural nos referimos a las valoraciones y las normas de conducta moral que dotan de significado a la accion colectiva e
individual de un sector de la poblacion. El término ethos hace referencia al sentido cultural con el que se llevan a cabo impulsos y acciones
sociales, quedando asi inmerso en el comportamiento colectivo, como parte esencial de la cultura a la que da vida.

©n México, por sociedad fraidicional se entiende, mayormente, a las poblaciones rurales, campesinas, indigenas.

(10)Cuando hablamos de este tipo de sociedades hacemos referencia a la parte institucional y cultural del crecimiento econmico en una situacién
de tecnologia sofisticada (cfr. P. Berger).

{"En el afio de 1993 se llevo a cabo el Primer Simposio Internacional de Cultura y Salud, en Colombia; dentro de &, Duncan Pedersen concluyo
en su ponencia “La construccién cultural de la salud y la enfermedad en América Latina”, entre ofras muy interesantes observaciones, la siguiente:
“Los cientificos sociales y los antropélogos en particular, asi como los que trabajan en el campo de la epidemiologia social en América Latina,
deben enfrentarse con un nuevo contexto y con un nuevo perfil de morbilidad entre los latinoamericanos. Este perfil esta determinado por las crisis
econodmicas y las politicas de ajuste estructural; el progresivo deterioro ambiental y el colapso de los servicios publicos; la denominada transicion
epidemioldgica, a la par de la emergencia de nuevos problemas como el SIDA o ia resurgencia de otros aparentemente separados, como el colera
y el dengue, los que van configurando una nueva agenda en la investigacion de las relaciones entre la sociedad, la cultura y el fenémeno salud/
enfermedad. El proceso de modernizacion de las sociedades tradicionales, la velocidad del cambio social, los avances y retrocesos dei desarrollo
economico y las transformaciones politicas del mundo contemporaneo conllevan cambios sustantivos en la epidemiologia y en la economia de la
salud”. Duncan Pedersen, “La construccion cultural de la salud y la enfermedad en América Latina”, en: Cultura y salud en la construccion de
las américas. Reflecciones sobre el sujeto social., Carlos A. Pinzén, Rosa Suérez y Gloria Garay coomp., Instituto de Antropologia y Cultura,
Comitato Internazionale Per lo Sviluppo de! Popoli, Bogota, 1993.
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e igualmente grave toda vez que somos una sociedad
pluriétnica y pluricultural). Esta gravedad y esta
evidente distancia se reflejan en el hecho de que en
Meéxico, dentro de las instituciones estatales de salud
se estdn comenzando a realizar estudios como el
presente, mediante los cuales la oficialidad buscar
acortar las distancias entre unas y otras nosologfas en
algiin grado con respecto a la percepcidn de la
enfermedad compartida por uno o varios sectores
sociales. En nuestra sociedad la nosologia se halla, casi
en su totalidad, medicalizada: “La salud enferma que
no harecibido la etiqueta del médico se desecha como
fingimiento e ilusién”. (1. Wich, ibidem)

Las instituciones controlan el comportamiento
estableciendo pautas definitivas de antemano que las
canalizan en una direccién determinada, en oposicién
a otras que podrian darse tedricamente. Los
reglamentos, estatutos, c6digos y normas hacen
posible el mantenimiento de este orden institucional.
Vale aqui recordar las palabras de Irvin Zola, citado por
Ivan Ilich, en el sentido de que:

“La medicina se estd transformando en una de las
principales instituciones de control social, afectando,
si es que no incorporando, las instituciones mds
tradicionales de la religién y el derecho. Se estd
transformando en el nuevo depositario de la verdad,
el lugar donde se emiten juicios absolutos yamenudo
definitivos, de parte de expertos supuestamente
neutrales desde un punto de vista moral y objetivo, en
el nombre de la salud”. (Cft. I. Illich)

Sin embargo —y con esto quiero dejar esta apartado
para pasar a la prevencién—, no debemos olvidar que
(ya varios autores han comenzado a insistir en ello)
existe un importante desigualdad ante la enfermedad
que pone en desventaja a los sectores marginados de
la sociedad. La enfermedad estd relacionada, en todo
momento, con las condiciones de vida y, en especial,
con las condiciones higiénicas del espacio fisico y de
sus habitantes:

“Las enfermedades siempre han estado presentes;
pueden cambiar, transformarse; algunas, incluso,
desaparecen para dar paso a otras nuevas. Sin
embargo, la patologia siempre serd reflejo y resultado
del ambiente y de las condiciones en que se vive (...)
cuando la sombra del célera se extendi6 en 1991 desde
Sudamérica hasta México; al igual que en el pasado,
seapoderd delos desamparados, causando angustiay
desesperacién™,

(12)
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Utilizacion
de servicios preventivos

Enlas paginas anteriores hemos revisado una serie de
conceptos y definiciones que nos permiten entender
répidamente, cdmo es que las sociedades construyen
sus propias pautas culturales desarrollando dentro de
ellas sistemas de valores que van, podemos decir,
“guiando” su comportamiento de frente a cada
circunstancia. En las siguientes pdginas trataré de
describir el comportamiento reproducido por la
poblacidn entrevistada, alrededor de las précticas
preventivas.

Esya un lugar comiin hablar dela “falta de una cultura
preventiva’ entre los diferentes sectores de la
poblacién, sin embargo, me parece que esta cultura
preventiva no solamente existe sino que es
reproducida cotidianamente por la sociedad. Es una
prevencion que subyace a las diferentes concepciones
culturales (es importante insistir en esto) que sobre
salud y enfermedad se tienen, como un proceso que,
junto conlabiisqueda de ayuda, es impulsado por una
serie de factores culturales, sociales y econémicos. Las
nociones de salud y enfermedad permiten encontrar
particulares respuestas alos sintomas que se padecen;
y estas respuestas serdn, finalmente, las que indiquen
el tipo de ayuda a buscar, asi como las ventajas del
tratamiento.

Como ya sefialé en el apartado metodoldgico, se
organizé ala poblacién entrevistada en cuatro grandes
grupos: enfermos que utilizaron algiin servicio de
salud, enfermos que no utilizaron, no enfermos que
utilizaron y enfermos crénicos. A partir de la revision
de los materiales obtenidos podemos encontrar dos
comportamientos perfectamente distinguibles en
torno ala prevencidn, el primero de ellos tiene que ver
conlos enfermos crénicos. Este tipo de padecimientos,
como se sabe, a diferencia de las enfermedades agudas,
que constituyen fendmenos discretos que dan lugar a
conductas especificas para cada evento, se
caracterizan precisamente por su permanencia a lo
largo del tiempo. Esta caracteristica hace aparecer ala
prevencion con matices muy particulares, sin
embargo, me parece que existen algunas coincidencias
que se revelan a partir del andlisis del material
recolectado, en particular el hecho de que ante este
tipo de enfermedades la carrera del enfermo también

Loudes Marquez Morfin, La desigualdad ante la muerte en la ciudad de México. El tifo y el célera., Siglo XXI.

MESA REDONDA Lo Uno en lo Miltiple...




estd precedida por un intento de solucién de la
enfermedad, dentro del &mbito doméstico o a través
de la automedicacién, con un mayor beneficio que
entre quienes padecen enfermedades agudas, ya que
se trata de individuos que han visto, durante mucho
tiempo, cémo analizan los médicos su padecimiento
y cémo lo recetan. :

Se trata de individuos que, por las caracteristicas de
su enfermedad, han asumido procesos de
medicalizacién como respuesta alaidea de control que
inculcan en ellos las instituciones de salud, reduciendo
de manera considerable la influencia de la medicina
doméstica en el seno familiar o dentro de su
comunidad, que en otras circunstancias les provefa de
consejos e implementaba medidas terapéuticas
bésicas, senaldndoles el momento en que debian
acercarse a otras opciones.

En otros casos, continuande con los enfermos
crénicos, dala impresién de que, desde la perspectiva
de los entrevistados, las diversas alternativas médicas
son vividas como un todo integrable, dificilmente
diferenciable entre si, por lo que resulta factible
recurrir indistintamente a un médico alépata, a la
medicina alternativa, a un huesero, etcétera (cfr.
Castro, R. Y Marta Moya, Informe de laregién PASSPA,
Meéxico, 1994).

Pero sea como fuere, en uno y otro casos, la prevencién
entre los enfermos crénico apunta, pues, hacia evitar
la llegada de la muerte, a través del control del
agravamiento de sus padecimientos.

Por otro lado, la prevencién entre los tres grupos
restantes se confunde mds facilmente con la
automedicacion —vista esta por los médicos desde su
acepcién mas negativa—, Esta situacién, como bien
lo ha sefialado ya el antropélogo Eduardo Menéndez
(1992), no debe ser encajonada dentro de juicios
valorativos a favor o en contra. Por el contrario,
detenernos a reflexionar sobre el particular nos invita
areconocer este tipo de practicas como un fenémeno
inclusivo que contiene dentro de si, diversas
tradiciones culturales'™.

Lo anterior nos muestra cémo el fenémeno de la
automedicacion no debe analizarse de manera aislada.
No surge por generacién espontdnea, pero tampoco

responde necesariamente a una condicién de
ignorancia por parte de quienes recurren a esta opcién,
lo cual solamente intenta colocar en desventaja,
galonocéntricamente, a quienes no lo miran asi. Esta
automedicacién forma parte importante en los
procesos de prevencion de la enfermedad reportados
por nuestros informantes. Medicina preventiva, s,
pero también automedicacién, prevencién difusa y
prevencion positiva son comportamientos que no
deben descalificarse de manera distemdtica y si
retomarlos para beneficio de la sociedad.

La promocién cada vez mayor de medicamentos que
alivian el dolor ylas molestias, a través de la television
principalmente, ha servido para reafirmar la idea de
que automedicaci6n es igual a prevencion, es decir, si
bien no existe una cultura preventiva, por lo menos
no enlos términos que el Sector Salud busca implantar
en la sociedad, si podemos decir que existe una muy
particular nocién de prevencion de la enfermedad.
Los médicos entrevistados también coinciden en
sefialar que antes de la utilizacién de servicios de salud
(ptiblicos y/o privados), los individuos recurren al
empleo de remedios caseros y a la automedicacién
(sobretodo de analgésicos y antibiéticos), a partir de
la orientacién que reciben de las mujeres de su red
social, como pueden ser la madre, la hermana o la
esposa. Sea como fuere, en general existela percepcién
de que los enfermos acuden por el servicio después
de haber probado (yfracasado con) varias alternativas.
Es esta, pues, una estrategia mediante la cual la
sociedad antes que no participar de una medicina
preventiva, logra sobrellevar sus problemas-de salud,
ciertamente, a través de la automedicacion pero como
parte de una alternativa preventiva popular, que encaja
perfectamente dentro de nuestra definicién de lo que
es la prevencién difusa y que mds adelante
describiremos en detalle.

-;Por qué cree usted que la gente se automedique?
-Pues tal vez hasta por la falta de informacidn, de lo
que es una enfermedad, y enseguida tal vez sea la falta
de recursos, que a veces es mds fécil ir a la farmacia y
pedir un mejoral o gue seyo, a tener que ir con el médico
para le dé un tratamiento especial. (Médico Particular,
Chihuahua).

{9En este mismo articulo, Menéndez hace una excelente revision de las causas por las que la automedicacion ha venido en aumento durante los
{ltimos 30 afios. Para é| surge como una eventual respuesta popular a una serie de factores que tienen su origen en los 60's y que para Menéndez
se resumen en: una crisis de la practica médica; un creciente consumo de tranquilizantes, antidepresivos y drogas psicotropicas (drogadiccion
como forma de automedicacion); la expansion de la cobertura de los servicios de salud, promovida por fa OMS, “lo cual condujo en numerosos
contextos a la recuperacion de la practicas populares, incluidos los mecanimos de autoatencion”; el surgimiento de movimientos sociales que,
como en el caso del “movimiento feminista, expresaron el mayor radicalismo respecto de la reapropiacién de la autoatencion materno-infantil”; el

cambio del perfil epidemiolégico. (Menéndez, 1992)
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-:Y qué hacen antes de llegar aqui?

-La mayoria se auto medica, la mayoria de la gente se
auto receta.

-;Por qué cree que pase esto, por qué cree que se dala
automedicacién?

-Bueno, la auto medicacién yo creo que se da
bdsicamente porque la gente es de escasos recursos, y
muchas veces acuden a la farmacia, 0 a la vecina, pero
mds que nada por bajos recursos, porque no tienen
dinero para pagar una consulta con un médico, y
acuden al farmacéutico. (Médico SSA, Chihuahua)
Las formas de explicacién de la enfermedad dadas por
los informantes difieren de aquella manejada por la
medicina institucional, sobretodo debido a que las
primeras forman un conjunto estructurado de
simbolos que denotan particulares cosmovisiones,
desde las cuales se explica la enfermedad: “las
creencias constituyen un modo coherente de hallar
sentido ala enfermedad.” (R. Fitzpatrick, 1990)
Segtin una definicién de Fitzpatrick, la enfermedad “se
refiere a todos los aspectos experienciales del trastorno
corporal que son conformadas por factores culturales
que rigen la percepci6n, el nombre y la explicacion de
la experiencia desagradable.” (ibidem)

Para Herndn de San Martin, el proceso de salud
enfermedad atraviesa tres momentos fundamentales:
1. Comienza por un periodo imperceptible de
incubacién. En este momento el proceso ha
comenzado; se ha activado sin que el individuo se
percate de ello.

2. Continta con la presencia de una serie de sintomas
manifiestos de una u otra forma.

3. Finalmente, “la desadaptacién provoca la reaccién
interna del organismo en tal forma que el proceso
patoldgico interfiere con la funcién normal del
organismo y atin conla vida del paciente.” (Hernén de
San Martin, 1984)

Nuestro autor continiiala explicacién de este proceso,
definiendo lo que para él es un individuo sano: “es
aquél que muestra y demuestra una armonfa fisica,
mental y social con su ambiente (...) en tal forma que
puede contribuir con su trabajo productivo y social al
bienestar invidual (familiar) y colectivo.” (ibidem)
Entre la poblacién entrevistada, la enfermedad sigue
a la ruptura de la armonfa entre partes del cuerpo y
entre el individuo y el medio. Para ellos el de salud-
enfermedad es un proceso que tiene que ver mas con

(g} paréntesis es nuestro.

("9Entrevista n® CE048, Aguascalientes.
("®)Entrevista n® CE095, Aguascalientes.
("Entrevista n® CE079, Aguascalientes.
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el equilibrio de la energfa del cuerpo y de este en
relacién a su entorno.

-;Cudndo sabes ti que estas enfermo?

-Pues depende, por reacciones fisicas ;no? Cuando me
siento mal es cuando tengo un malestar o cosas asf;
cuando me siento sano me siento con mds energia, con
mds vitalidad.®

-;Por qué piensas td que te enfermaste dela gripa? ;Fue
por mucho trabajo, fue por calor o por frio, o cudl fue
larazén?

-Por el frio.

-;Estaba haciendo mucho frio en esos dias?

-Pero no se pone ningtin suéter, asi la verd en la noche
en tiempo de frios. Fijese, el 24 fuimos al centroy se iba
a ir sin suéter.

si, es que también toma cosas muy frias.

-0 sea que también por tomar cosas frias."®

-Usted cuando se siente sana, ;qué siente?

-Pues me siento sana, me siento a gusto (equilibrada)
-Y cuando estd enferma, ;qué siente?

-Tristeza, desilusion, dolor, o sea me siento
desilusionada, desesperada, no hallé ni qué hacer
(desequilibrada)."”

-Y usted a qué cree que se deba esto?

-Falta de educacidn, se ha venido mejorando pero
todavia no es lo que se requiere, se necesita mucha
educacion, hacer mds hincapié en la educacion de la
salud, porque en México en si todavia no se echa mano
de la educacién primaria de salud, ya estamos en la
siguiente etapa, curativa. (Médico IMSS,
Chilpancingo).

La prevencidn entre la poblacidn bajo estudio se puede
ubicar entre el segundo y tercer momentos descritos
por San Martin, determinados ambos por dos
principales nociones culturales reproducidas por los
informantes. Esto tiene mucho que ver con la nocién
delo que llamo estar enfermo y caer enfermo. Es muy
frecuente escuchar entre nuestros informantes que,
ante la presencia o la manifestacién de una
enfermedad dada es cuando comienza la prevencion,
buscando con ello evitar caer enfermo, es decir, no
poder levantarse para trabajar. Antes de ese momento
mantienen un rango de tolerancia dentro del cual
echan mano de sus propias estrategias preventivas
que, por la ausencia de servicios médicos, por los
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costos que esto implica, generalmente, caen en el
dmbito doméstico, familiar o de las farmacias.

-Y usted, ;qué piensa, la gente llega a buscarlo ya
cuando estd muy enferma o se toman algin
medicamento previo?

-También eso es falta de informacion, porque mucha
gente estd acostumbrada a la automedicacién. Incluso
el boticario o el farmacéutico, como le digamos, pues
les receta, toma el lugar del médico, entonces cualquiera
puede quitar un dolor de cabeza, pero hay que saber si
ese dolor de cabeza es por un aspecto, un problema
familiar, por ejemplo, 0 una hipertensién o unos
pardsitos, una anemia y él no profundiza, ahi estd el
error, le interesa dar la aspirina y cree que hace un bien
y el otro pospone su visita al médico.

-;Es0 es también un problema econémico?

-Asies, pues es una ayuda que se puede utilizar. (Médico
IMSS, Aguascalientes)

Como ya se ha comentado, la existencia de una
prevencién de tipo popular (sile podemos llamar asi)
se debe a factores culturales que influyen en las
concepciones de lo que es estar sano y estar enfermo,
y dentro de este ultimo el caer enfermo; también
debemos hacer notar hasta que punto influye la
situacién econdmica en las actividades destinadas a
la prevencion de las enfermedades. No podemos
soslayar este aspecto, mixime en un México
convulsionado como el que estamos viviendo
actualmente, en el que, a pesar de la opinién de
quienes estdn al frente de la politica econdmica del
pais, el poder adquisitivo ha disminuido
considerablemente, golpeando con mds fuerza a los
sectores mds bajos de la sociedad.

Estar enfermo implica la presencia de elementos
fisicos internos y/o externos, a partir de los cuales es
posible diagnosticar una enfermedad. Es decir, en
términos de cultura popular, el primer momento del
proceso salud-enfermedad a que hace referencia San
Martin, esta incubacién imperceptible, para nuestros
informantes, no existe, toda vez que no muestra
sintomas aparentes que permitan evidenciar una
situacién patégena.

-;En qué etapa de la evolucién de la enfermedad
vienen sus pacientes? ;Vienen cuando inicia o cuando
ya la tienen avanzada?

-Generalmente vienen cuando ya estd avanzada la
- enfermedad, y cuando ya se han auto medicado la
mayoria. (Médico particular, Chihuahua).

-Cuando vienen los pacientes, jen qué etapa de la
enfermedad asisten, cuando empieza...?

-81, cuando empieza, bueno, por lo general mds o menos
vienen cuando ya estd a la mitad, casi es muy raro que
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vengan al momento de su inicio de la enfermedad
(Médico SSA, Chihuahua).

-Y ;en qué etapa dela evolucion dela enfermedad ven
alos pacientes, a los usuarios?

-Pues la mayoria de los pacientes que vienen es porque
ya traen su padecimiento establecido, verdad (...) la
mayoria de los pacientes que vienen es porqueya vienen
con su enfermedad ya establecida ya casi nos traen el
diagndstico en la mano (...). (Médico SSA, Saltillo).
-(...) Entonces desgraciadamente nuestra poblacion,
mucha gente que requiere de atencién médica viene
para evitar que las enfermedades hagan presa de ellos,
eh las complicaciones de las mismas eh y bueno pues
hacer mucho mds uso de la medicina preventiva que la
curativa no (...) (Médico ISSSTE, Saltillo)

-;Y usted sabe mds o menos en qué grado de la
evolucién de la enfermedad acuden los enfermos, en
qué estado de evolucién acuden, si ellos vienen ya
cuando est4 muy avanzado su padecimiento o vienen
inmediatamente? ‘
-No discrepa los pardmetros a nivel nacional, aqui el
paciente acude cuando ya estd la enfermedad en
evolucidn, todavia no se acostumbra a venir a usar la
medicina preventiva (Médico IMSSS, Chilpancingo).
El estar enfermo es el momento para comenzar con
los cuidados preventivos y evitar asi caer enfermo, que
vendrfa a ser el tercer momento sefialado por San
Martin, es decir, no poder levantarse de la cama para
realizar actividades cotidianas.

-Y a propésito de esto que me comenta doctor, en
general los pacientes, ;en qué etapa de la evolucién
de la enfermedad vienen a verlo?

-Bueno, la mayoria yo pienso que vienen al tercer dia
de su padecimiento, dos, tres dias, el comiin
denominador es que vengan en esa etapa, a los dos, tres
dias de que estdn enfermos, hay unos que si ya vienen
cuando la enfermedad no es que de momento por
decirle, una gripe, un cuadro gripal, los aleje y los
margine de sus labores cotidianas, ellos continuan
laborando, pero si es una enfermedad que los margine,
leimpida realizar sus labores, acuden a los dos, tres dias
de su padecimiento.

-0 sea que antes no vienen, antes ;qué hace, antes de
que transcurran esos tres dias, qué eslo que hacen para
tratar su padecimiento?

-Bueno, generalmente, le repito, si no es un
impedimento la enfermedad para realizar su labor
cotidiana, pues toman remedios caseros, se
automedican, es muy comiin en nuestro medio, se
automedican y ya si ellos consideran que con lo que
hicieron esos dos dias anteriores a la visita al médico,
ven que no tienen alguna mejoria, entonces ya vienen
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al médico pero antes yo pienso que se automedican,
principalmente eso, se automedican o toman algin
remedio casero, que les indica la madre o alguin familiar
(Médico SSA, Pachuca).

Por lo anterior, podemos decir que la prevencién
comienza con las primeras manifestaciones de una
enfermedad dada. Es una prevencién que se da desde
una doble vertiente:

1. Terapia Preventiva difusa. Inmersa en la vida
cotidiana se alimenta dela tradicién; sus fronteras son,
precisamente difusas y permiten al individuo echar
mano de una manera mds ecléctica de las opciones
con que cuenta a su alcance, incluida la prevencién
positiva o de tipo occidental.

2.Terapia Preventiva de tipo occidental. Mas apegada
a la racionalidad occidental, “cuya configuracién ha
logrado liberarse de la aceptacién emotiva e irreflexiva
de las normas de la tradicién, con sus impetus
absolutos de integracion y solidaridad comunitaria”™;
sus fronteras se limitan a aquello estipulado por la
medicina institucionalizada negando y descalificando
ala primera.

1. La terapia preventiva difusa incorpora a la terapia
preventiva de tipo occidental y se enmarca dentro de
las nociones de estar y caer enfermo. Comienza con
las primeras manifestaciones de una enfermedad
dada. En esta terapia preventiva se recurre a la
medicina doméstica (tés, hierbas, infusiones varias,
etcétera), a la automedicacién™ (analgésicos,
antibidticos, antihistaminicos) y/o a las medicinas
alternativas, indistintamente. Esta prevencion difusa
busca evitar que el individuo “caiga enferma”, esto es,
caer en la imposibilidad de contribuir con su trabajo
al bienestar individual, familiar y colectivo.

-Cuando se enferma usted, ;acude con frecuencia al
doctor?

-No.

-;Por qué?

-Tengo, digamos, hasta que me siento realmente mal
acudo al doctor.

-;Y cudndo siente que realmente ya estd mal?

-Pues cuando, es decir, tengo un dolor tan agudo de
estdmago o que necesito una receta para las anginas o

una cosa asi que siento que de plano ya no puedo tocar
0 ya no puedo comer (...) pero por ejemplo, si siento un
malestar, digamos leve, trato de dar con la experiencia
de la vida, pues un té para el estomago o simplemente
la famosa aspirina para el dolor de cabeza y, bueno,
como ya me he enfermado tantas veces de las vias
respiratorias hasta ya sé que tratamiento darme ;no?.#

-;Y usted acude con frecuencia al doctor o se espera a
que esté enferma?

-Mas bien nunca lo frecuento.

-Emtonces, ;solamente va cuando estd enferma?

-Si.

-;Cudndo sabe usted que estd enferma o estd sana?
-Pues sana, cuando mi rutina es normal, cuando me
siento mal es cuando, pues, decaigo, que no tengo ganas

de nada o estoy deprimida, se puede decir que cuando

no tengo humor para nada.®

-Y cuando ve que no se cura en la casa, con los tecitos,
;qué cosa hace?

-No pues, ya por ejemplo si se enferma en lanochey les
veo la garganta, si andan malos del estémago, me voy
antes de que les agarre bien la enfermedad, los prevengo
sverdad? ®

-;Algunas vecesles damedicamento que noles mande
el doctor o que ya en otras ocasiones se les recetg?
-Bueno, como por decir los que tienen tos o como
diarrrea pues les doy lo que tengo aqui.

-;Y qué es lo que tiene en casa?

-Pues lo tinico que tengo ahorita es metronidazol y
caopectate.

-3Y le funciona eso?

-Me funciona.

-;Y remedios caseros?

-A veces si.

-;Como cudles?

-Pues por decirle cuando tienen diarrea o vémito les coso
laurel con chocolatey selos doy a tomary ya se les quita
el vamito.

-;Y generalmente se cura en su casa o como lo hace?
-St, casi por lo regular si, en la casa. Les hago el intento

(®)Aguilar Villanueva, Luis F., “En torno al concepto de racionalidad en Max Weber”, 1988.

9Un comportamiento interesante que se observa a través de la lectura de las entrevistas, para ambas ciudades, es que la automedicacion es
entendida mas como un camino eficaz dentro de la prevencion. Este es un tema interesante que habra que investigar mas en detalle, vinculandolo
con la influencia que la television, como una de las principales instituciones creadoras de ideologia, de formas de comportamiento (ademés de la
escuela y la iglesia) tiene sobre la poblacion y desde la cual esta idea se ve reforzada cotidianamente.

@Tomado de la entrevista n® CE082, de Aguascalientes.
@) Tomado de la entrevista n1 CE117, Morelia.
@ Tomado de la entrevista n° CE066, Morelia.
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con la medicina que yo tengo, ya si no les hace nada
entonces los llevo con el médico o cuando se termina el
medicamento que tengo aqui.®

2. La terapia preventiva de tipo occidental hace
referencia a una prevencién mds racional®
(positivista); excluye a la terapia preventiva difusa y
busca mantener la salud evitando la aparicién de
enfermedades anticipidndose, inclusive, al proceso de
incubacién de la enfermedad. Esta terapia preventiva,
para la poblacién entrevistada, se pone en préctica
preferentemente para vacunacién, salud materno-
infantil y planificacién familiar. En particular son los
sectores medios, con un mds alto nivel de escolaridad;
con un mayor y mds facil acceso alos diferentes medios
de comunicacién (prensa, libros especializados,
etcétera), con una situacién econémica mds estable,
mds cémoda, con un apego mas fortalecido hacia la
medicina institucional y hacia la opinién médica;
quienes s{ podrfamos decir que reproducen una
cultura de la prevencidn, en estricto sentido médico
revisién médica cada determinado tiempo, revisién de
las piezas dentales, revisiones ginecoldgicas, etcétera,
lo que no aparece en las colonias populares.

La terapia preventiva de tipo occidental estd inmersa
en la institucionalizacién de la salud y sigue lo mds
fielmente posible los indicadores manejados por las
instituciones de salud, mismos que se ubican entre los
puntos uno y dos del esquema de San Martin.

-;Y qué hace usted por evitar que sus nifios se
enfermen?

-Pues curarlos lo mds que pueda, atenderles cuando
empiezan a enfermarse, llevarlos al doctor, darles la
medicina como lo indica la receta y tener todos los
cuidados que dice el doctor)®

-;Usted cree que es bueno hacer algo por evitar
enfermarse?

-Pues, mds que nada por los nifios, ;no?, como uno se
puede cuidar pero los nifios no.

-;Y qué prevencién harfa con los nifios?

-Ah! Pues cuidarlos mds, o sea es como uno, senota luego

2Tomado del a entrevista n® CE037, Aguascalientes.

en los ojos cuando uno estd mal.®

La terapia preventiva de tipo occidental incluye
solamente las técnicas médicas aplicadas a un
individuo sano: prevencion, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacién. Por el contrario, la terapia preventiva
difusa abarcaria el diagnéstico, tratamiento
{automedicacidn), rehabilitacién y bisqueda de
atencién. Lo que para los médicos serfa correccién y
cura de una enfermedad, para la poblacién bajo
estudio es el comienzo de la utilizacién de remedios
preventivos. Podemos decir que es desde este nivel que
comienza a surgir este desencuentro entre médicos y
utilizadores.

Parareforzar alin mds nuestra propuesta, los médicos
entrevistados coinciden en sefialar que en las
instituciones donde existen programas de prevencién
de la enfermedad, los programas se refieren
principalmente a vacunacién, distribucién de sobres
de rehidratacion oral, cuidados dentales o al manejo
de los brotes de enfermedades endémicas. En este
sentido, coinciden en sefialar a estos programas como
un éxito pero, por otra parte, insisten en sefialar que
no existe una cultura de la prevencion entre los
usuarios y que es necesariamuchamds educacién para
solventar este problema®.

Como se ve, la existencia de una “cultura de la
prevencion” se da, se reproduce y, en muchos casos,
resulta. Alin mds, esta prevencion es el punto de
partida para la biisqueda de atencién, en caso de que
la enfermedad no ceda a los remedios preventivos. Es
el comienzo de una dificil carrera del enfermo.

Conclusiones

1. Se puede decir que si hay una inclinacién a buscar
ayuda médica, sobretodo para enfermedades
catalogadas como graves, no asi cuando se presentan
sintomas definidos como normales dentro de las
propias expectativas de salud relativamente bajas de
cada sociedad.

Entre los sectores medios hay una mayor recurrencia
alamedicinainstitucionalizada desde el momento en

@4E| concepto histdrico de racionalidad pretende representar el actuar dentro de una organizacion social que ya no descansa en normas
substantivas derivadas de valores universaimente aceptados, sino en principios universales de calculo acerca de las condiciones que hacen
factible la realizacion de fines individuales o colectivos (...). El advenimiento de la cultura moderna, de la racionalidad formal-instrumental provoca
—y también se expresa en— la descomposicion de la unidad del mundo social en diferentes esferas de valor autonomas, inconmensurables,
conflictivas e irreconciliables: la religion, la ciencia, la erética, la politica, la estética...” (Aguilar Villanueva, Luis F., op.cit).

@Homado de entrevista CE0B6, Morelia.

®Tomado de entrevista n° CE117, Morelia.

@"Para mayor informacion véase el 2° Informe del Estudio Cualitativo sobre los Determinantes y Modalidades de la Utilizacion de los Servicios de
Salud: El punto de vista de los prestadores de servicio. Mecanoescrito, SSA, México, 1995.
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que se percibe una posible enfermedad (este sector
requiere de la confirmacién médica del evento, cosa
que no es tan frecuente entre los sectores populares),
hasta el seguimiento de consultas y tratamientos tras
delos cuales vendrd, sin lugar a dudas, la recuperacién
del estado de salud.

2. El uso mds frecuente de los servicios de prevencién
entre los sectores medios (quienes tienen ingresos mds
elevados) se explicd a través de creencias culturales que
favorecen el valor de la medicina institucionalizada y
ala prevencién.

3. Hay evidencias de un permanente desencuentro
entre el discurso médico y el discurso cotidiano
(cultural) de la poblacién entrevistada. Para los
primeros (médicos) la prevencidn favorece la no
enfermedad; para la poblacién bajo estudio se inicia
cuando se estd enfermo y funciona para prevenir el caer
enfermo. Este desencuentro podria explicar por qué
algunos casos definibles como graves, al no ser
percibidos asf por nuestros informantes, no acuden al
servicio médico o, para la visién del médico, lo hacen
tardiamente.

4, La automedicacién se ve reforzada por las
condiciones de pobreza en que viven amplios sectores
de la poblacién, pero también por la influencia que
ejerce la cultura médica moderna a través de los
medios masivos de comunicacidn, las consultas
directas, etcétera.

5. La reticencia a visitar al médico se ve reforzada por
factores que emanan directamente de los servicios de
salud; un ndimero importante de la poblacién
entrevistada manifiesta tener més quejas que
reconocimientosrespecto a este servicio. En particular
predomina un sentimiento de desconfianza hacia los
servicios, atribuida a una insuficiente capacidad
técnica, como ala falta de calidad en el trato humano
que reciben e las instituciones de satud.

6.

Es necesario buscar mecanismos de conciliacién entre
las opiniones de los médicos y de la propia poblacién
abierta, acerca de la prevencién. La actual distancia
existente entre ambos grupos no puede sino repercutir
en perjuicio de quienes hacen uso de los servicios de
salud y de la calidad del servicio que reciben.
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