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- PRESENTACION -

La presente investigacion es una tesis de la Maestria en Medicina Social de la UAM-
Xochimilco que se acerca al pensamiento-en-salud de los habitantes de 2 comunidades
indigenas-campesinas de La Huasteca Hidalguense en México. Con el pensamiento-en-
salud nos referimos a los conceptos con relacion al proceso salud-enfermedad y con
relacion a las acciones en salud. Del pensamiento-en-salud, nos interesa en la presente
investigacion acercarnos a su relacion con la transformacion social o el status quo de la

sociedad Mexicana.

Hemos elegido el presente tema por nuestra experiencia, interés y vinculo con la
poblacion indigena-campesina de La Huasteca. El autor, de nacionalidad belga, llegé por
primera vez a México en mayo 1997 para levantar datos y hacer un estudio de
necesidades en tres municipios de La Huasteca, evaluando la posibilidad de empezar un
proyecto de cooperacion internacional, llevado a cabo por la ONG belga Medicina para el
Tercer Mundo y a peticion del Frente Democréatico Oriental “Emiliano Zapata”
(FDOMEZ), la organizacion popular de estas comunidades. En julio del mismo afio se
entrega un proyecto de financiamiento al gobierno belga, que fue apropado técnicamente
pero se pospuso la aprobacion a nivel del gabinete politico, por ser La Huasteca, segiin
informacion del entonces embajador belga en México, una region peligrosa y altamente
politizada en la cual los extranjeros no debian comprometerse. Finalmente se logro la
aprobacion y el proyecto inicid el primero de enero de 1998. El objetivo principal del
proyecto de cooperacién fue satisfacer las necesidades basicas en salud a través del
desarrollo de la atencion primaria, con la capacitacion de trabajadoras y trabajadores de
salud de las mismas comunidades. Con el transcurso de los afios, las actividades se fueron
desarrollando hasta llegar, en el afio 2000, a la formalizacion de una organizacion de
salud, impulsada dentro de FDOMEZ por la poblacion y sus trabajadores de salud, el
“Centro de Apoyo a las Iniciativas del pueblo de La Huasteca en Areas de la Salud”,
Capas AC.
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salud de Capas AC en La Huasteca se da en un ambito de pobreza,
aldad social y confrontacion politica. La poblacion sobrevive en condiciones de
a a traves del cultivo en laderas, dependiendo de la lluvia y la ausencia de
nes o plagas y enfermedades para tener algo que comer. Una pobreza con casas de

, pisos de tierra y un petate para dormir. Una pobreza con falta de oportunidades

studiar y sin apoyo técruco. Pero también una pobreza rodeada por la riqueza de la
extraccion petrolera y por las extensas vegas de los caciques, con ganado o naranjales.
Una pobreza, o mejor dicho desigualdad social, que no se da naturalmente sino en
contraste con las riquezas de México, como resultado de un sistema capitalista. Aunque
actualmente el gobierno adquiere una etiqueta de democratizacion o cambio, en los -

hechos solo confirma las desigualdades sociales existentes.

El trabajo de Capas AC también se da en un ambito politico. La Huasteca tiene en efecto
un sello “politico”, principalmente por las arduas luchas por la tierra en los afios *70 y "80
del siglo pasado, por ser la represion la unica respuesta de los entonces gobiernos a las
demandas constitucionales y legitimas, de los campesinos-indigenas, de un poco de tierra
para poder comer. Pero hoy, mas que nunca, sigue dicha lucha. Una lucha que ya no se
enfoca a la lucha por la tierra sino que se encuentra en otra etapa en la cual se incorpora
la reivindicacion del papel de la mujer en la comunidad, de los derechos humanos y la
lucha por la salud. Asi FDOMEZ, la organizacion popular que promovid, ya desde
muchos afios antes del proyecto de salud, el trabajo sanitario en La Huasteca, sigue
coordinando las diferentes actividades en las comunidades organizadas. En este ambito,
la situacion social que se expresa como un cierto perfil de salud, urge a desarrollar
actividades para enfrentar los problemas de salud-enfermedad. Construir salud dentro de
un movimiento politico significa tomar en cuenta el caracter socio-historico del proceso
salud-enfermedad para cambiar -en esencia- la determinacion de dicho proceso a través
de una transformacion radical de nuestra sociedad. Construir alternativas o llevar a cabo
cambios, también lleva a construir nuevos conceptos e ideas, en este caso sobre el

proceso salud-enfermedad y las acciones en salud.
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obre el papel de las acciones en salud con relacion a la lucha politica de
Z y de una transformacion social de nuestra sociedad, nos llevaron a estudiar la
en Medicina Social y a hacer la presente tesis como reflexion al trabajo y la
experiencia concreta. Los hechos durante el trabajo de salud en comunidades organizadas
dentro de una organizacion popular nos demostraron que no es por tener una conciencia
politica relacionada a la lucha por la tierra que un trabajo sanitario se hace progresista o
resistente. Nos hace buscar como se construyen ideas o conceptos en el ambito de la
salud. Nos hace pensar sobre el quehacer sanitario resistente o reformista y la relacion
entre ambos. Nos hace reflexionar sobre como debe ser nuestro actuar en salud si
queremos construir alternativas. Estas dudas y preguntas también estan a la base de la
problematizacion en la presente investigacion y del desarrollo del concepto o la categoria
de pensamiento-en-salud que han crecido a lo largo del desarrollo académico de la

maestria y que falta por madurarse.

Con transformacion social seguimos el marxismo-leninismo que desarrolla el concepto
de Modo de Produccion como determinante esencial en la estructura de una sociedad. No
significa que solo el cambio de un modo de produccion lleva a resolver los problemas de
salud-enfermedad de una sociedad sino que la distribucion equitativa de la riqueza del
mundo basada en la abolicion de la contradiccion entre el capital y el trabajo es una base
esencial para construir un proceso salud-enfermedad y una sociedad donde todas y todos

tienen las mismas oportunidades.

Al inicio de la maestria, en 2001, nuestro planteamiento para una investigacion de tesis se
dirigia mas a la evaluacion de las actividades sanitarias de Capas AC queriendo
compararlas con otras actividades sanitarias en la zona como las del gobierno, los
meédicos particulares o la medicina tradicional. Pero, a la vez queriamos abordar las
acciones en salud y el proceso salud-enfermedad desde una mirada de los protagonistas
mismos. Fuimos derivando hacia una busqueda de cémo la gente ve la salud y como
dichas acciones en salud influyen en sus conceptos sobre el proceso salud-enfermedad.

Finalmente llegamos a desarrollar lo que ahora llamamos el pensamiento-en-salud.




ente investigacion no se trata de analizar el perfil de salud de los habitantes en
como piensan los fenomenos ligados a la salud o sea la conceptualizacion sobre el
salud-enfermedad y sobre las acciones en salud. Queremos conocer en la
investigacion cual es el pensamiento-en-salud de los indigenas-campesinos de
unudades de La Huasteca Hidalguense: El Lindero y Metlatepec. Queremos -
os a la estructura y la construccion de dicho pensamiento, y a su relaciéon con la
concreta. Un pensamiento que se relaciona con la realidad concreta, determinado
por las relaciones de poder de la actual sociedad capitalista. Pero también un pensamiento
que se relaciona con la realidad concreta por ser un determinante importante en la
conducta en salud y las acciones en general de la gente, que a su vez son el motor
principal de dicha transformacion radical de la sociedad. Asi vemos el pensamiento-en-
salud como un momento subjetivo y actual donde podemos mirar de un lado el reflejo o
determinacién por las relaciones de poder y del otro lado la potencialidad o la
determinacion de una transformacién a futuro. La separacion, en un nivel abstracto de
dicha relacion con la realidad concreta, nos permite objetivizar nuestro objeto de estudio
sin neutralizarlo. El pensamiento no nos explica todo, sino que nos acerca un poco mas a
esta interaccion entre la realidad concreta de hoy y la de maiiana a través del sujeto y la

voluntad o la conducta humana.

A raiz de los comentarios al presente trabajo de investigacion queda por aclararse que no
es nuestra intencién comprobar o demostrar que a traveés del pensamiento-en-salud se
puede llegar a transformar la sociedad. Desde el trabajo concreto del investigador surgen
las dudas sobre como se puede aportar desde el trabajo sanitario a una lucha politica que
se dirige a una transformacion social. El presente trabajo, mas que resolver el dilema de
la relacion entre el pensamiento-en-salud y la transformacion social, nos acerca al
pensamiento-en-salud de 4 grupos focales que apenas consiste en un primer paso para
resolver nuestras preocupaciones de fondo. Pero tampdco abordamos el pensamiento-en-
salud como tal sino que queremos aclarar que nuestra mirada hacia el pensamiento-en-

salud se da desde esta preocupacion de fondo.
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mos a la poblacion de dos comunidades de La Huasteca Hidalguense en el
Huautla: El Lindero y Metlatepec. Geograficamente, La Huasteca abarca el
s estados de Veracruz e Hidalgo, la parte noreste del estado de Querétaro, el
aulipas y la parte oriental de San Luis Potosi. (Zaragoza Ocafia, 1998). La
region abarca 22,193 kilometros cuadrados, conformadas por S50 municipios
principalmente en San Luis Potosi, Hidalgo y Veracruz. La poblacion total de la Huasteca
es de 1,438,633 habitantes, distribuidos en 7,208 localidades (INEGI, 1995). Aunque la
poblacion esta constituida por grupos indigenas huastecos, nahuas, totonacos, fia-fiu
(otomies) y tepehuas donde en mayor o menor medida hubo mestizaje con los hispanos,
existe una unidad cultural que se expresa en el idioma, la musica y baile o el huapango y
en la alimentacién como el zacahuili (tamal grande que se hornea en el rescoldo bajo
tierra) o el, al igual que en su tradicional fiesta Xantolo alrededor del primero de

noviembre.

Para llegar al lugar de la investigacion desde el DF, hay que llegar a La Huasteca pasando
por Pachuca y la sierra, o a través de Poza Rica y Alamo. Asi se llega después de 7 a 9
horas respectivamente a Huejutla, Hidalgo o Chicontepec, Veracruz desde donde hay que
tomar otro camion de una a dos horas para acercarse a estas comunidades. Finalmente
hay que caminar aproximadamente una hora. Para llegar a la comunidad de El Lindero
hay que pasar el rio Calabozo que marca la frontera entre Veracruz e Hidalgo. La
investigacion de campo tuvo lugar en el tiempo seco asi que no tuvimos problemas con
crecientes de rio que a veces imposibilitan el paso. Conociendo el lugar y los habitantes
se puede llegar solo a las comunidades pero nunca sin avisar. La poblaciéon acostumbra
hacerse responsable de tu seguridad desde tu llegada hasta que llegues a otro pueblo o al
camion que te lleva de regreso a tu casa. Las comunidades estan organizadas y siempre
hay una persona que se encarga de acompariiarte a donde vayas. Para el caso de esta
investigacion, los trabajadores de salud estaban encargados de citar a la gente y avisar el

comité de mujeres para la comida y el agua para beber.
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n un primer capitulo nos acercamos al contexto socio-politico de ambas comunidades.

m

n un segundo capitulo, la Problematizacion del pensamiento-en-salud,
oroblematizaremos el pensamiento-en-salud en ambas comunidades estudiadas. En el
capitulo Marco Conceptual desarrollamos la categoria “pensamiento-en-salud” con
relacion a una transformacion social. Asi llegamos a desarrollar los elementos
hegemonicos o contra-hegemoénica en dicho pensamiento. En el cuarto capitulo
desarrollamos la Metodologia desde el desarrollo teorico para llegar a la Técnica utilizada
en la investigacion de campo que relatamos en el quinto capitulo. Desde el sexto capitulo
analizamos los resultados obtenidos en la investigacién empirica empezando con una
introduccion. En el séptimo capitulo analizamos la primera parte de los datos o E/
pensamiento-en-salud en Metlatepec y El Lindero con sus tres componentes. Luego, en el
octavo capitulo analizamos los dos componentes referentes a la Construccion del
pensamiento-en-salud en Metlatepec y El lindero para abordar en el noveno capitulo £/
uso del pensamiento-en-salud en Metlatepec y El Lindero. Finalmente, en el decimo
plasmamos nuestras conclusiones finales. Anexamos los datos obtenidos durante la

investigacion de campo.

ARK

FUENTES

Zaragoza Ocaia, D. (1998) Intercambios comerciales prehispanicos entre el area de
Guadalcazar y La Huasteca. En: Ruvlacaba Mercado, J. (1998) Nuevos Aporte s al

conocimiento de La Huasteca. CIESAS.

INEGI (1995) Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, INEGI, Conteo

de poblacion y vivienda 1995.




- Capitulo I - ’
EL CONTEXTO SOCIO-POLITICO

Desarrollamos a continuacion los antecedentes y el contexto socio-politico
principalmente desde los afios 1930, por ser un periodo importante en la organizacion y el
desarrollo politico-social en La Huasteca, que nos ayuda a entender la presente
investigacion. Abordamos en el contexto socio-politico 4 apartados. En primer lugar
relatamos la lucha por la tierra y la constitucion de FDOMEZ. En segundo lugar damos
una resefia de las politicas sociales y de salud del gobierno Mexicano. En tercer lugar
comentamos sobre las actuales condiciones de vida y la organizacion comunitaria, para

finalmente abordar las diferentes practicas en salud en La Huasteca.

LA LUCHA POR LA TIERRA Y LA CONSTITUCION DE FDOMEZ:
EL HAMBRE VERSUS LA ACUMULACION DEL CAPITAL

INTRODUCCION
La lucha por la tierra de los campesinos-indigenas de La Huasteca se da como respuesta a

una necesidad de sobrevivir y como resistencia a la explotacion —servidumbre- por los
caciques locales. El papel del gobierno Mexicano con muchas promesas que nunca se
cumplieron, la recuperacion de un movimiento social a través de las centrales campesinas
y finalmente la represion violenta, marcan profundamente la conciencia, organizacion y

el pensamiento de la poblacién de ambas comunidades.

Aunque podemos suponer que la dominacion y resistencia siempre han existido de una o
otra forma, vemos claramente la explotacion indigena relacionada con la acumulacion del
capital en el tiempo de los caciques, que nacen en el tiempo de la Corona Espaifiola y que
reciben luego el apoyo de los sucesivos gobiernos Mexicanos que utilizaron diferentes

cas para acaparar la resistencia indigena-campesina. Desde 1982 empieza una nueva

a llamada “neoliberal” que se acentua con la entrada en vigor del TLC de América

Norte.
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Es interesante e importante ver como se constituye la actual organizaciéon popular
FDOMEZ desde una demanda para resolver el hambre y la explotacion pasando por una
fuerte represion en la cual el gobierno se alia con los caciques asi demostrando su

importancia dentro de una sociedad capitalista.

ANTES DE LA REVOLUCION MEXICANA

Al finalizar la Conquista, una accion de la Corona Espafiola, fue la de adjudicarse la
tutela de la estructura tradicional del calpulli', de tal modo que tierras pobladas y tributos
quedaron bajo su “proteccion”. No obstante en los siglos XVI-XVIII las tierras fértiles y
aptas para la ganaderia fueron repartidos en manos privadas: seculares y eclesiasticas.
Juntos con las guerras y las enfermedades traidos por los espaiioles, este va dando paso
al despojo lento pero constante de las tierras indigenas. De esta forma, se inicio la
diferenciacion entre el calpulli, denominado ahora comunidades (por el caracter comun
de trabajar la tierra) y las haciendas coloniales principalmente en manos de los espafioles
y mestizos.

En La Huasteca, a diferencia de otras regiones del pais, la comunidad indigena como
forma social y productiva, no fue destruida completamente por la clase dominante; en
parte por su particular resistencia y en parte porque la ganaderia extensiva y los cultivos®
que se practicaban, demandaban gran cantidad de mano de obra que con los indigenas se
obtuvo a bajo costo o gratuita con las faenas.

Durante la segunda mitad del siglo XVIII, muchas de las haciendas Huastecas se
subdividieron por ventas o por herencias, aunque mantuvieron una estructura territorial
unificada por medio de los condueriazgos. Las haciendas agustinas en las jurisdicciones
de Tantoyuca y Huejutla a las cuales pertenecieron geograficamente El Lindero y
Metlatepec respectivamente, fueron en el mismo periodo secularizadas.

Después de]l movimiento de independencia y numerosos combates de indigenas en la

zona, se instalo el gobierno Mexicano lo que cambia de nuevo la subdivision de las

"EI calpulli era una comunidad de personas que incluia a todos los habitantes de una poblacion o a una
parte de ella cuando ésta era muy grande. La tierra era propiedad del “estado” y este a su vez, la dotaba en
propiedad comun al calpulli, como posesién inalienable y heredable de padres a hijos, siempre cuando
habitaran en él. Una parte de la tierra era dotada individualmente y otra trabajada colectivamente, su
usufructo se destinaba al sostenimiento del jefe del calpulli y al pago de impuestos.

- Los espafioles introdujeron nuevos cultivos como la cana de azucar y el café.
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acia una acumulacion de tierras donde algunas familias logran
juntar mucha tierra a bajo costo. En 1847-1848 los indigenas se rebelan contra los
hacendados de Ozuloama y en 1872 en Tehuétlan, surgiendo de ahi el llamado Plan de
Tantoyuca que declara bajo influencia del naciente socialismo: “Reunidas... las clases
oprimidas de obreros, indigenas y proletarios, para mejorar su condicion, han
proclamado este plan (dirigido) contra la concentracion de la tierra y el latifundismo,

contra los capitalistas” (FDOMEZ, 2001)

DE LA REVOLUCION MEXICANA HACIA EL EJIDO

Este orden de caciquismo y explotacion extrema se mantuvo en la Huasteca hasta
principios del siglo XX y aun después del movimiento revolucionario de 1910-1917 que
luchaba por “Tierra y Libertad”. No es sino hasta 1934 con el arribo del General Léazaro
Cardenas a la presidencia, cuando se inicia una nueva etapa con la propuesta de
desarticular el latifundio teniendo como agente principal al campesino, organizado en
torno al ejide, siendo este la figura juridica para dotar de tierra a las comunidades que
carecieran de documentos virreinales en una primera instancia.

Los indigenas reclamaron entonces para si, la restitucion de sus bienes. En 1935 se dan
resoluciones de confirmacion de bienes en el municipio de Orizatlan® pero faltan muchas
comunidades y el presidente Cardenas no logra resolver el hambre ni la explotacion

caciquil.

EL CONTROL CORPORATIVO SOBRE EL MOVIMIENTO CAMPESINO

En el periodo que sigue, de 1940 a 1949, se concedieron solo 17 dotaciones en los
municipios de Huautla y Orizatlan. Ademas, los presidentes Miguel Aleman (1946-52) y
Ruiz Cortinez (1952-58) concedieron inafectabilidad’ ganadera a los propietarios
privados y asi empiezan una contrarreforma agraria con la reconcentracion de la tierra en
manos de la burguesia agricola empresarial.

Lo anterior lleva a muchos campesinos-indigenas a organizarse en las décadas de las ‘40

hasta '60 en diferentes organizaciones “independientes” como la Confederacion

3_ Concretamente se trata de las comunidades Potegame! v La Laguna con un total de 978 hectareas.
" Mediante esta disposicion se justifico la cria y engorda de ganado bovino que se convirti¢ en una de las
principales acavidades.
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Nacional Campesina (CNC)’, mientras que otros miles emigraron a las ciudades. De
1954 a 1958, se registrd6 una mayor actividad agraria con 23 dotaciones en Huejutla,
Orizatlan, Yahualica y Huautla. No obstante que todo esto pareciera ser un aumento de la
organizacion campesina con una mejor defensa de sus derechos, no era mas que un
control corporativo con una incapacidad de resolver los problemas de los campesinos lo
que provocd (ya iniciando desde 1948) la escision de un importante sector de los
miembros de 1a CNC que se unio a la Alianza de Obreros y Campesinos (AOC) fundada

por Lombardo Toledano.

En los tres sexenios siguientes (1958-1976) tuvo un nuevo auge el reparto agrario debido
a la presion campesina. Durante el gobierno de Ldopez Mateos (1958-64) aumenté la
represion y estuvieron a la orden del dia las matanzas de campesinos.

Hizo su aparicion en la Huasteca la recién creada Confederacion Campesina
Independiente (CCI), al frente de la cual se encuentra Humberto Serrano Pérez, y tenia
como objetivo organizar a los campesinos sin tierra en sindicatos y propiciar el control de
los recursos productivos por los ejidatarios. Esta organizacion logra afiliacion mayoritaria
de los indigenas, promoviendo la invasion de predios privados como una forma de
acelerar la Reforma Agraria, contando con el apoyo del entonces presidente Dias Ordaz
(1964-1970), y se da inicio a un reparto acelerado de tierras en toda la Huasteca.
Aumentd el numero de tierras distribuidas, sin embargo éstas no provenian de
afectaciones hechas a los grandes propietarios, sino que eran de calidad inferior, cerriles
y a menudo no laborables. De 1966 a 1969 se concedieron 70 dotaciones ejidales y 7
ampliaciones. En 1966 se nego la mayoria de los certificados de inafectibilidad ganadera
que vencian en el sexenio. Hasta 1970 la tierra estaba distribuida de la siguiente manera:
97,529 ha ejidales (59.9%) y 60,684.1 (37.3%) de propiedad privada agrupados en 2,911

predios. El 36.0% del area era ocupada por los 5 cultivos principales: maiz, frijol, café,

3 Ademaés, durante 1950, el control por la fabricacién y comercio del aguardiente que era utilizado como
medio de dominio sobre el indigena, trajo como consecuencia una pugna de poder conocida como la
“revoltura”, provocando la extincién total o parcial de algunas familias influyentes. Este conllevé la
disminucion del control de la burguesia agraria y dio cabida a la presencia de la Confederacién Nacional
Campesina (CNC). como instrumento social para impulsar la Reforma Agraria.
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cafla v naranja. mientras que el 46.7% era ocupada por la produccion de pastos para la
ganaderia intensiva. Sus habitantes presentaban pobreza extrema y nulidad en servicios
de salud, educacién y vivienda.

Al inicio de la década de los setenta con Luis Echeverria Alvarez (1970-76) en la
presidencia surge en todo el pais una serie de movilizaciones campesinas. La principal
reindivicacion de estos grupos fue la demanda de la posesion de la tierra. En el mismo
neriodo, la actividad de las centrales campesinas con serias contradicciones internas y la
presencia directa de partidos politicos cambian de un movimiento campesino organizado

por el Estado a un movimiento campesino independiente.

En 1970 Humberto Serrano Pérez se separa de la CCI acusado de “aburguesamiento” e
integra el Consejo Agrarista Mexicano (CAM) e intensifica la invasion de tierras,
ejerciendo una marcada influencia sobre ellos los logros del Campamento “tierra y
Libertad” de la Huasteca Potosina. Los “agraristas” como fueron llamados los del CAM,
ensalzaban su origen étnico y catalogaban de “espafiol”, invasor, terrateniente y cacique a
todos los mestizos. De 1972 a 1976, se intensifican las invasiones de predios en todos los
municipios, surgiendo lideres como Benito y Margarito Hernandez, vecinos de la
comunidad de la Corrala, municipio de Huejutla, registrandose enfrentamientos muy
violentos entre campesinos indigenas y el estrato mas alto de la burguesia agraria.

Entre 1970 y 1976 ademas surgen la Unién Campesina Independiente de la Sierra Norte
de Puebla y centro de Veracruz y la Central Independiente de Obreros Agricolas y

Campesinos (CIOAC) que esta activa a nivel nacional.

El afio de 1975 fue particularmente importante en la vida de la Huasteca hidalguense ya
que el caciquismo de Sanchez Vité hacia crisis, pero se recrudecio con la llegada al
gobierno del estado de Hidalgo de Jorge Rojo Lugo, al tiempo que la crisis del campo a
nivel nacional se empezaba a hacer patente. La construccion de la carretera Pachuca-
Huejutla puso al descubierto el caciquismo local de esta region por parte de los Zuiliga,
Los Fayad, los Austria y los Nochebuena. En ese mismo afio se registro la matanza de 10
campesinos con un sinnimero de heridos a manos de pistoleros a las ordenes de los

caciques al igual que judiciales y militares disfrazados de campesinos (OIPUH, 1978).
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76, el CAM, la CCI y la CNC, firman el Pacto de Ocampo, en el que se
comprometian a detener la invasion de tierras. Humberto Serrano es nuevamente acusado
de traicionar la causa. Al mismo tiempo, la Secretaria de la Reforma Agraria (SRA),
intenta el desalojo de los terrenos, alejando que carecian de validez las posesiones y
solicitando la intervencion de la fuerza publica. Los campesinos se niegan a acatar la
orden y muchos de ellos fueron encarcelados, buscando entonces nuevas estrategias para

hacer frente al problema.

Aparece en 1977 el Partido Mexicano de los Trabajadores (PMT), gestionando la
liberacion de los detenidos logrando desplazar al CAM, del cual Pedro Beltran y
Humberta Hernandez eran los principales lideres.

En el mes de marzo 1977, fue secuestrado en Huejutla, Hidalgo. por la policia judicial, el
presidente del Consejo Supremo Nahuatl del Estado de Hidalgo en la region de la
Huasteca, Pedro Amador Hernandez, que fue torturado en Pachuca y regreso a Huejutla
donde muri6 dias después de fracturas multiples, agua en los pulmones, quemaduras y
desprendimiento de ufias, todo esto por el “trato” que le dieron la policia judicial
(OIPUH, 1978).

LOS CAMPESINOS DE LA HUASTECA SE ORGANIZAN DE FORMA INDEPENDIENTE

Es entonces cuando algunas comunidades convocan a reunion extraordinaria el 7 de abril
de 1977 para plantear la creacion de una organizacion de caracter independiente. El 27 de
abril del mismo afio se conformo6 la Organizacion Campesina Independiente (OCI),
tentendo como lider a Alejandro Hernandez Dolores.

Después de la emboscada del 14 de mayo de 1977 en la comunidad Tenexco Primero
(Huitzotlaco) en el municipio de Atlapexco, Hidalgo, en la cual murieron Nicolas
Anastacio, Nicolas Tolentino y Nicolas Baltazar mientras que 12 campesinos mas
quedaron heridos, se da al movimiento campesina el nombre de "OCI 14 de Mayo". Esa
masacra de campesinos fue perpetrado por bandas paramilitares comandadas por Fermin
Pérez de Xochicuatlan (Hidalgo) al servicio de los caciques de las familias Fayad,
Austria, Yafar y Santander, en complicidad con dirigentes del CAM como Alfonso
Garzon Santibafies, protegidos por el entonces gobernador interino del estado de Hidalgo

Eduardo Suarez Molina (OIPUH, 1978). La reaccion de la OIC 14 de Mayo fue que del
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14 al 20 de mavo 1977, expulsaron del municipio de Atlapexco y Huautla a un total de 40
caciques.

Un afio mas tarde la organizacion cambia su nombre por Organizacion Independiente
de Pueblos Unidos de la Huasteca (OIPUH). La represion en este periodo generd una
fuerte inconformidad en la region, destacandose la participacion de dirigentes campesinos
como fue el caso de Pedro Beltran Trejo, dirigente del PMT, quien también fue
asesinado. Esto debilitdo el PMT que negocid con el Estado para detener la movilizacion
campesina, que incluso habia llegado a cerrar la carretera federal 105, y puesto en estado
de sitio a la ciudad de Huejutla por cerca de dos semanas. En julio 1978 fueron
asesinados 5 campesinos de la comunidad de Huizachahual, Huejutla (OIPUH, 1978).
Formando la Unién Regional de Ejidos y Comunidades de la Huasteca Hidalguense
(URECHH), Gustavo Gordillo colabor6 con el gobierno para frenar, dividir y detener el
movimiento independiente. De 1979 a 1980, aparece el Partido Socialista de los
Trabajadores (PST) por medio del cual se pretendia controlar la invasion de predios y
todo el movimiento, encontrandose como lider Pedro Martinez e iniciandose con é€l, la
presencia de lideres llegados de otras regiones del pais. Asi mismo, en el ambito
nacional, se consolida la Coordinadora Nacional Plan de Ayala en 1979 (CNPA)
aglutinando a 19 organizaciones regionales entre ellas la OIPUH, iniciando un proceso
que abriria espacios ante la postura contra-agrarista del Estado.

También en 1979, se intenta aminorar la violencia en la regién con un poderoso
despliegue de fuerza militar, a través de las maniobras de escuelas militares, que no
aplasta la movilizacion social sino que la alienta. Durante el sexenio de José Lopez
Portillo (1976-1982) se expide un decreto expropiatorio que concedia la indemnizacién a
todo predio invadido.

Humberta Hermandez Tovar, dirigente de la OIPUH, fue asesinada en un camién en 1980
(OIPUH, 1979). Hacia 1981, el gobierno del gobernador Guillermo Rosell de la Lama
reconocio la gravedad del problema en la Huasteca hidalguense y, con el respaldo de José
Lopez Portillo, promovié la compra de alrededor de 30,000 hectareas de tierra para los

indigenas-campesinos, fundamentalmente de las que ya tenian invadidas.
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La inseguridad tanto en la tenencia de la tierra como en los aspectos de seguridad pubilica,
provocaron que la produccion agropecuaria, especialmente la ganaderia bovina, redujera
su superficie a 10,9% y que gran parte del ganado fuera sacado del estado. La estrategia
de las organizaciones campesinas fue roza-tumba-quema de toda clase de cultivos
existentes tales como pastos, cafetales y cafiaverales para realizar la siembra de maiz y
frijol.

A partir de 1980 se iniciaron los avaluos de predios privados por parte de la Sectretaria de
Reforma Agraria a fin de que se indemnizaran y pudieran ser repartidos legalmente como
ejidos. Dentro del decreto se concedia al propietario privado la retencion de no mas de
cinco hectareas, mismas que serian respetadas, aun cuando se ubicarian dentro del area de
dotacion ejidal. Los valores que se dieron a algunos terrenos correspondian a precios de
1977. Cuando Miguel De la Madrid (1982-1988) lleg ' ' n Rosell de la
Lama todavia en la gubernatura del estado, se da una -co que supone
la pacificacion de la zona considerada como una de las mas conflictivas del pais. Para
lograrlo se ejecutaron las tres siguientes estrategias: legalizar las tierras ejidales, acentuar
la presencia militar para controlar la violencia y reactivar la produccion agropecuaria con
el apoyo del Estado.

De esta forma la burguesia agraria se traslado a las ciudades concretamente a Huejutla,
Orizatlan, Atlapexco y Huautla, invirtiendo su capital en servicios, comercios y

trabajando en oficinas gubernamentales, desde donde continuaron ejerciendo dominio.

REPRESION MILITAR

Anteriormente los enfrentamientos eran directos entre burguesia agraria y campesinado
pero a partir de entonces los enfrentamientos se hacian entre ejército y campesinado,
aunque no se realizaba en forma abierta dado el alto grado de complejidad que obligaba
al ejército a ser prudente para evitar acciones que repercutieran a nivel nacional.

En 1980 se efectud la detencion de 500 campesinos, en 1981 los gobiernos de Hidalgo y
Veracruz borraron limites estatales para la libre operacion de los batallones maniobrando
en Huejutla la Brigada Yaqui de Sonora. En 1982 Ilego el 27° Batallon de Infanteria
procedente de Atoyac de Guerrero, de caracteristicas anti-guerilleras y posteriormente

también el 23° y 62° Batallon de Infanteria de Zimapan y Pachuca Hidalgo, el 11°
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Regimiento de Caballeria de Cerro Azul Veracruz y el 84° Batallon de Infanteria de
Mazatlan Sinaloa, ademas de realizarse las maniobras de escuelas militares en 1983 vy
1984

Nuevamente, de 1980 a 1982 se ve reactivada la entrega de tierras registrandose 42
dotaciones v 48 ampliaciones. Muchos de estos repartos se realizaron al azar sin conocer
realmente si la superficie dotada correspondia a la existente en el campo.

Para 1984 tanto la OIPUH como la URECHH habian definido ya dos tendencias
distintas: la OIPUH desarrollaba un elevado etnocentrismo anticapitalista, cayendo sus
dirigentes en la clandestinidad, recibiendo una fuerte persecucion por parte del estado y
de bandas paramilitares comandadas por Jos¢ Ignacio “el pinto” y Feliciano Sanchez “el
chino”.

En 1986, Guillermo Rossell de la Lama, todavia gobernador de Hidalgo, sefialaba a la
OIPUH como una organizacion clandestina por el simple hecho de no haberse entablado
ningun dialogo con él. Si en su momento no se hizo fue por la represion que se habia

desatado en contra del movimiento.

CONSTITUCION DE FDOMEZ
En el mismo afio 1986, la Organizacion Independiente de Pueblos Unidos de la Huasteca

(OIPUR), los Campesinos Unidos de la Sierra Oriental (CUSQ) y (una separacion de la
URECHH) los Campesinos Agrarios del Norte de Veracruz e Hidalgo Emiliano Zapata
(CANVHEZ) constituyen el Frente Democratico Oriental de México "Emiliano
Zapata" (FDOMEZ). En protesta a la represion y por la solucion a las demandas
campesinas, se instala el primer planton indefinido en el zécalo capitalino, de donde en
varias ocasiones fueron desalojados. No obstante se entabld la negociacion con los

gobernadores de Hidalgo y Veracruz.

En el estado de Veracruz, el caciquismo se manifestd principalmente en la zona que
comprende los municipios de Amaxac, Texcatepec y Chicontepec. En Amaxac, el
cacique Luis Mendoza acumulé mas de 30 asesinatos y acaparo, junto con su hermano,
cerca de 1,000 hectareas de tierra. En tanto que en Chicontepec destacaban los caciques

Roberto y Justo Cabrera, en Ilamatlan, se tenia a Humberto Ramirez Avilés y, en
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chichilco, a las familias Ricardi, Rios y Marin, estas uitimas también con presencia en
uatian de Madero. En 1987 se registr0 la matanza de once campesinos en San
Gregorio Ilamatlan, atribuida al cacique Humberto Ramirez Avilés y sus pistoleros. En la
Huasteca Veracruzana, Patricio Chirinos Calero (Gobernador), sefiala a FDOMEZ como
“violento”, con el fin de justificar la represion, la persecucion politica de los dirigentes y
los encarcelamientos injustos como han sido los casos de Zocimo Centeno Herndndez,
originario de la comunidad de Huistipan, detenido y torturado por la policia judicial en
agosto de 1989, sentenciado a 17 aflos de prision en el penal de Cosamaloapan, Veracruz;
Sergio Ceron Hernandez, detenido el 11 de diciembre de 1995, originario de la
comunidad de El Mirador; Santos Soto Ramirez, detenido el mismo afo, originario de
Chapopote Chico; Porfirio del Angel Contreras, representante legal de FDOMEZ vy el
FAC-MLN y miembro de la comision negociadora, detenido el 10 de agosto de 1996, al
salir del Senado de la Republica.

En la zona de Plan de Encinal, Ixhuatlan (Veracruz), se formoé la Orgamizacion de
Pueblos Etnicos José Maria Morelos (OPE-Morelos). En Chapopote Chico el gobierno
introdujo la organizacion priista Antorcha Campesina que aparentaba luchar por las
demandas populares, pero en la realidad siempre estuvo en contra de organizaciones
independientes, y cuya actuacion era violenta. En esta localidad se enfrenta a FDOMEZ y
se suceden asesinatos de una y otra parte. El gobierno culpa a FDOMEZ de la violencia y
a las organizaciones de derechos humanos de promoverla. En mayo de 1995 se constituye
en Benito Juarez la Organizacion Popular Veracruzana Tierra y Libertad (OPV 11 de
mayo “Tierra y Libertad”). Ambas organizaciones, OPE Morelos y [a OPV 11 de mayo
“Tierra y Libertad” se integran en FDOMEZ.

LA MILITARIZACION ANO 2003

La militarizacion no es algo del pasado. En una nota periodistica del 22 de marzo de 2003
(La Jornada) se aclara que hay méas de mil militares en 15 asentamientos en la cercania de
las comunidades de FDOMEZ. También denunciaron la reaparicion de paramilitares en la

Zona.
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e una organizacion campesina autonoma e independiente en torno a la
a tierra para sembrar y poder comer [La Jornada, 13 de diciembre 1999] es sin
da el paso mas importante en su construccion de alternativas que afios después
a directamente en la lucha por la salud.

DOMEZ se constituyd principalmente alrededor de la lucha por la tierra,
0s en un desplegado de junio de 1980, entre sus 11 peticiones, al lado de “alto
tacion petrolera” y “libertad a nuestros compaileros”, también: “hospitales y
pr cada 700 habitantes” y “vacunacion infantil inmediata”. FDOMEZ también
édicos de la ciudad para dar consultas en las comunidades y algunas veces se
ban comités de salud. En los 80" cuando hubo una fuerte campaifia gubernamental
erilizar forzosamente las mujeres, Codhhso (la organizacion de derechos humanos
MEZ) recopilé datos y denuncio lo que estaba ocurriendo. Aun asi, es hasta 1998
OMEZ desarrolla de manera mas estructurada las actividades sanitarias, lo que
después se constituye formalmente como “Centro de Apoyo a las Iniciativas del pueblo

de La Huasteca en areas de la Salud” (Capas AC).

POLITICAS SOCIALES Y DE SALUD DEL GOBIERNO MEXICANO

INTRODUCCION

Desde el periodo posrevolucionario el gobierno Mexicano desarrolld, al lado de la
respuesta represiva a las demandas por tierra, politicas sociales y de salud. Aunque el
sistema de salud en México se crea en 1943 [Programa Nacional de Salud, 2001-2006]
tarda hasta los afios ‘70-’80 que la poblacion de La Huasteca tiene un limitado acceso a
servicios sanitarios gubernamentales impartidos por la SS4 y a través del Programa de
IMSS-Coplamar que fue creado en 1979. En el mismo periodo se desarrollan ya
programas sociales como el Conasupo o los bancos de crédito y la prestacion de tractores
por lo cual cobraban hasta la mitad de la cosecha.

Los programas sociales logran, mejor que la represion, calmar a los campesinos-
indigenas y se hacen en la actualidad una de las armas mas importantes para desorganizar

v enfrentar FDOMEZ y las demandas de cambios estructurales.
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DE PRONASOL A OPORTUNIDADES

Con el presidente Salinas (1988-1994), después de la crisis de la deuda externa, empieza
la segunda etapa del ajuste estructural impuesto por el FMI y el BM que queda marcada
por la liberalizacion financiera, la desregulacion de la inversion extranjera y la apertura
comercial en el sector agropecuario y de servicios. La nueva politica social en aquellos
afios se llama Programa Nacional de Solidaridad (Pronasol) y tiene como objetivo de
calmar los pobres y pavimentar el camino a un cambio constitucional que permitiria la
compra-venta de terrenos ejidales como parte del Tratado de Libre Comercio con
E.E.U.U y Canada. En el mismo afio se ajusta también el nombre de IMSS-Coplamar en
IMSS-Solidaridad y en 1994 se inicia otro programa: el Programa para el Campo
(Procampo). Con dichos programas se reafirma las actividades de los gobiernos PRI-
1stas en el area social a corto plazo y para grupos focalizados: los pobres. Aunque se
integra el Pronasol en la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) en 1992 el conjunto
sigue siendo corporativista. O como lo apunta claramente Carlos Vilas (1995). La
intervencion y regularizacion estatal se cambia por privatizacion, la universalidad se
cambia por focalizacion, la promocion cambia por compensacion y en lugar de desarrollo
social viene el combate de pobreza extrema. Es el fin de la construccion de la salud como
un derecho para todas y todos, convirtiendo la salud en una mercancia.

Concretamente se desmantela el sistema de subsidios al campo y a los alimentos que
existia a través de Conasupo (que termina completamente de existir en 1999) para invertir

solo en cultivos de exportacion.

Especificamente en las politicas de salud, el documento del Banco Mundial “Invertir en
Salud” (1994) ha sido aplicado en su version Mexicana (FUNSALUD). El mercado se
ocupara de nuestra salud y el gobierno nada mas debe asumir las tareas en salud que la
iniciativa privada no quiere asumir por no generar ganancia y que tienen ademas un
impacto importante en toda la sociedad como por ejemplo el control de la tuberculosis.
La parte asistencial se limita a un paquete basico para los mas pobres. El nucleo familiar
con la madre como eje central debe asumir su responsabilidad en la salud. No con el

Setivo de mejorar la salud a través de la participacion familiar sino para ahorrar costos.
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El nuevo rumbo de la politica social y mas especificamente de las politicas de salud
conducen en 1997 a un nuevo programa para la educacion, la salud y la alimentacion:
Progresa. En 2002 con la llegada de Vicente Fox y el PAN a la presidencia (2000-6) no

se cambia la esencia del programa sino el nombre: Oportunidades.

En el mismo periodo hay una campafia activa de planificacion familiar desde las clinicas
del gobierno para el uso del DIU y en un segundo plazo la ligacion de las trompas. Sin
consentimiento de la pareja, cualquier situacién como una cesarea, la operacion de un
hijo cuya madre no tiene el dinero, o la recepcion del dinero de Progresa por la cual se
necesitaba la firma del médico, fueron utilizados para aprovechar e imponer el programa

de planificacion familiar.

“CONTIGO ES POSIBLE”

Los programas sociales actuales procuran a los campesinos un poco de dinero pero
también son el medio de transmitir una ideologia. individualizando el trato entre gobierno
y campesino, y desorganizando las comunidades solo dando dinero a una parte de la
comunidad. Mientras se hace de la pobreza algo natural ocultando sus causas

estructurales o la existente desigualdad.

Para el afio 2003, fecha de este estudio, hay una serie de programas sociales en México
entrelazando dependencias gubernamentales y sectores, algunos nuevos y otros
retomados del pasado. Entre ellos, el programa “Contigo es Posible” que abarca la
mayoria de los demas programas sociales y que se define como una “estrategia para el
desarrollo humano y social” que al parecer coincide con las intenciones del Plan Nacional
de Desarrollo 2001-2006.

En este Programa hay una confusion de nombres porque en muchos textos se habla de
“Contigo” no sabiendo si se refieren al programa radiofonico de presidente Fox o al
programa de SEDESOL. En otras ocasiones como por ejemplo en la conferencia de la
ONU, Habitat II el 6 de junio de 2001 se hablo de “Contigo, manos a la obra”. En la
pagina web de “Contigo es posible” se desglosan 4 sectores o estrategias: Ampliacion de

capacidades, Generacion de Oportunidades de Ingreso, Formacion de Patnimonio y
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tovision de Proteccion Social. La parte de Servicios de Salud y Nutricion queda bajo el

sector “Ampliacion de Capacidades”.

No queda claro donde se ubica cada programa pero intentaremos de ubicar a cada uno

mencionando su nombre anterior y el nuevo nombre.

Empezamos con IMSS-Oportunidades, antes IMSS-Solidaridad. Aqui es importante no
mezclar IMSS-Oportunidades con el Programa Oportunidades (anteriormente Progresa)
que veremos a continuacion. En una gira de trabajo del 25 de julio de 2002 con el
gobernador de Hidalgo Nuiioz Soto, el director general del TMSS, Santiago Levy, aclaro
el cambio de nombre de IMSS-Solidaridad a IMSS-Oportunidades porque la estrategia de
desarrollo social “Contigo” y el Programa “Oportunidades™ del gobierno del presidente
Vicente Fox han “permitido conjugar mejor los esfuerzos y con ello redoblar el paso en la
lucha contra la pobreza para construir un México mas justo para todos”. En la misma gira
aclaré que el Programa IMSS-Oportunidades atiende a mas de 704 mil campesinos e

indigenas en el estado de Hidalgo con 214 Unidades Médicas y cuatro hospitales rurales.

El Programa Oportunidades sigue con las tres vertientes de su predecesor, el Progresa,
o sea Educacion, Salud y Alimentacion y un cuarto componente® mas reciente del
Programa Oportunidades, el Programa Jovenes con Oportunidades, a través del cual se
beneficiaran a partir de 2003 a 822 mil jovenes becarios de escasos recursos de
secundaria y preparatoria en todo el pais. En mayo 2002, el presidente Fox aclara que el
programa Oportunidades da cobertura y respaldo de dinero a mas de 4 millones 200 mil
familias. También aclara que “Vamos México”, una institucién privada presidida por la
primera dama, ha gestionado con la Fundacion TELMEX la donacion para este Programa
de equipo médico, con un valor de 80 millones de pesos, consistente, entre otros, en
aparatos de ultrasonido, incubadoras y cunas térmicas, ademas que estan trabajando en un
seguro de vida para todas y cada una de las familias del Programa OPORTUNIDADES.
El presupuesto del Programa se asigna desde tres dependencias: la SEP, SEDESOL vy
SSA. Al igual que el Pronasol, el Progresa-Oportunidades es un ejemplo de la

* Anunciado piblicamente por los secretarios de Desarrollo Social, Josefina Vazquez Mota. y de Salud,
Julio Frenk Mora el 8 de abril de 2003. (www.contigo.gob.mex)
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politica asistencialista aunque ambos programas son elogiados por
s del gobiemo Mexicano, Institutos financieros y el mismo CEPAL como
¢jemplos de programas no-asistencialistas (Escobal, 2000). Mientras que el
| con un presupuesto de 0.7% del PIB (para el aiio 1994) se dedicaba también a la
de la vivienda, servicios de electrificacion, la produccion de cultivos de
ncia y el desarrollo regional, el Progresa-Oportunidades con un presupuesto de
1 1% del PIB (para el ano 1998) solo se dedica a actividades relacionadas con salud,
educacion y nutricion. Ambos dirigiéndose a los lugares mas pobres del pais. La parte de
salud —la consulta sana y el paquete basico- se dan a través de las Clinicas de Salud Rural
para Poblacion Dispersa (CSRPD) del SSA y a través de Unidades Medicas Rurales

(UMR) del IMSS-Oportunidades.

Otro programa es el Procampo que al parecer se asocia a una propuesta del presidente
Fox sobre un nuevo esquema de financiamiento y capitalizacion del agro, iniciando el 30
de agosto (Venegas, JM), Ilamado el programa Contigo Capitalista (sic) Procampo. Lo
nuevo de la formula parece estar en la firma de un convenio con la Asociacion de
Banqueros de México, basandose en la nueva Ley de Capitalizacion, “formalizando” asi
el retono del crédito privado al sector agropecuario y el desarrollo del sistema de las
cajas de ahorro rural para el supuesto impulso de proyectos productivos. No estan claros
los compromisos de los banqueros y por lo mismo si el objetivo princi‘pal es el capitalista
banquero o el campesino. Segun el coordinador general de Procampo, Juan Antonio
Fernandez Ortiz’, dijo que este programa continuara aplicando los 12 mil 500 millones de
pesos que autorizé el Congreso de la Union para el ejercicio del 2002, bajo sus reglas de
operacion y que a pahir del 22 de febrero se abren las ventanillas para empezar a pagar
los 873 pesos por hectarea que reciben los productores como subsidio. También dijo que
se trabajara para crear una sola base de datos, conjuntamente con Progresa, bajo el
esquema de "Contigo" y del Banco de Ahorro Nacional y Servicios Financieros

(Bansefi).

" Notimex, 21 de enero 2003
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Con el Seguro Popular® nace un nuevo sistema de proteccion social en salud. El
presidente Vicente Fox firmo el decreto que contiene la reforma a la Ley General de
Salud que crea el sistema de Proteccion Social en Salud. La iniciativa de reforma de la
citada ley fue aprobada por la mayoria en el Congreso de la Union. También dicen que
asi gradualmente casi 45 millones de mexicanos se iran integrando a las instituciones de
seguridad social. Es importante notar el juego entre salud y seguridad social a través del
Seguro Popular. En la misma nota el secretario de Salud, el doctor Julio Frenk Mora,
indicd que "estamos rompiendo con Ja idea de una seguridad social parcial por una
universal, de un sistema de salud segmentado por uno integrado; de una presupuesiacion
inercial y burocratica, por una equitativa y democratica". No aclara lo que la gente
recibira con este seguro comparado con el sector publico. El Seguro Popular se financia a
través de una cooperacion anual por familia con la cual se dice que se mejorara los
servicios de salud al igual que el acceso a los mismos. El Seguro Popular todavia no ha
empezado en las comunidades de La Huasteca.

El “Pa’quete alcance” se ha anunciado a nivel nacional pero todavia no ha empezado ni
se ha escrito oficialmente nada sobre €él. El presidente solo menciond que el objetivo es

de dar cada dia un monto de dinero a los mas necesitados.

Asi vemos que la politica social y de salud del actual gobierno se basa principalmente en
Programas asistencialistas. Por la cantidad de ellos pareciera que hay una transferencia de
dinero de los ricos hacia los pobres pero esto se desmiente si miramos las cifras mas de
cerca. Para el afio 2003 el presupuesto total de la Secretaria de Desarrollo Social fue de
20 mil millones de pesos. Sabiendo que el gasto total del sector publico federal en el afio
2002 ascendié a 1,460 mil millones de pesos (Marquez Ayala, 2003), el costo en
programas sociales es muy limitado. Ademas vemos que otros sectores, que no benefician
a los pobres, reciben mas dinero como por la liquidacion de Banrural en 2002 que costo a
los contribuyentes casi 49 mil millones de pesos 0 2.5 veces el presupuesto de Sedesol.
Otro ejemplo de comparacion es el pago de intereses y comisiones de la deuda publica —
no hablamos del pago de la deuda misma- que consumieron en el afio 2002 unos 178 mil

millones de pesos.

® 6 de mayo de 2003 www.contigo.gob. mx
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«0 s0lo se trata del dinero que se invierte en dichos programas sino que el contenido de
los programas no estan dirigidos a cambiar las causas de la pobreza sino que solo se
dirigen a los pobres mismos para calmarlos. Una limosna que desorganiza y crea

contlictos en las comunidades por dar un tratamiento diferencial a sus integrantes.

LAS CONDICIONES DE VIDA Y LA ORGANIZACION COMUNITARIA
EN METLATEPEC Y EL LINDERO

PRODUCCION Y CONSUMO

Ambas comunidades estudiad.as de La Huasteca Hidalguense, El Lindero y Metlatepec,
son indigenas-campesinas. Tienen tierras ejidales en las cuales siembran principalmente
maiz, frijol, calabaza, chile y hierbas para el autoconsumo aunque también se vende a
veces parte de su cosecha en el tianguis local. Normalmente siembran dos veces al afio y
los campesinos-indigenas dependen totalmente del clima para el resultado de su labor,
aunque en El Lindero empezaron desde hace dos afios con el riego de parte de la milpa.
El cultivo se hace de manera tradicional, aunque ambas disponen de un tractor que
utilizan de manera colectiva para preparar la tierra en la vega para la siembra. En la
comunidad de Metlatepec tambi€n tienen una camioneta de la comunidad. Una parte de la
tierra del ejido es dividida entre los diferentes ejidatarios que la trabajan en familia
mientras que otra parte es trabajada colectivamente. Algunas personas tienen animales
como gallinas, guajolotes, puercos y algunos hasta un caballo o vacas. En Metlatepec
tienen 40 vacas en comun que son ordefiadas a diario. En Metletepec y El Lindero hay un
molino de maiz en colectivo manejado por las mujeres. En Metlatepec tienen una tienda
cooperativa donde venden refresco, chile en lata, jabon, papel de bafio y algunos
productos basicos mas. En El Lindero apenas empezaron con la construccién de una
tienda de cooperativa que todavia no funciona. Si, hay individuos que venden refrescos y
otros productos.

El consumo y la produccion a nivel de la comunidad parecen marginalizados del resto de
la economia nacional pero es solo una impresion superficial. Hay muchos jévenes que

emigran hacia la ciudad de México o hacia los Estados Unidos donde trabajan para luego
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mandar dinero a sus familiares en la comunidad. Bartra® explica también la insercilh
directa de los campesinos e indigenas en la sociedad mexicana México a través de la
produccion en el campo mismo. No obstante vemos que la produccion de los campesinos
en ambas comunidades estudiadas se limita al autoconsumo o a la venta muy limitada en
mercados locales. Vemos mas insercion en el consumo que en la produccion, que se
evidencia por ejemplo con la importacion de maiz de los Estados Unidos. El dinero para
dicho consumo lo adquieren a través de familiares en el extranjero o en la ciudad, o a

traves de programas sociales que veremos a continuacion.

LA FAMILIA Y LA CASA

Las familias, de las comunidades bajo estudio en La Huasteca, viven cada una en un
mismo solar en la misma casa o casas que se juntan. Muchos jévenes y adultos se van a la
ciudad de México donde trabajan y hacen su vida. El padre o abuelo es en la mayoria de
los casos el unico ejidatario con derecho a una parcela de tierra. Personas que trabajan
durante al menos 3 afios en labores para la comunidad adquieren a través de FDOMEZ
derecho a tierra aunque oficialmente no son ejidatarios.

Hay casas tradicionales de paredes de palos y adobe y un techo de lamina; otras de
material con blocs de cemento y techo de loza. Algunas tienen piso de cemento aunque la
mayoria tienen piso de tierra. Las casas tienen en general de uno a tres cuartos. Las
mejoras a las casas fueron posibles a través de programas del estado de Hidalgo o del
municipio y sobre todo por los ingresos de familiares que trabajan en el DF. Es
justamente el hijo que trabaja afuera que da la posibilidad a algunas familias de mejorar
su casa o de construir una casa de matenal.

Hay una clara division del trabajo entre mujeres y hombres. Las mujeres se dedican al
cuidado de los nifios, la comida, el aseo y lavar ropa mientras que los hombres se dedican

al trabajo en la milpa. Las asambleas son solo para hombres y cada sexo tiene sus faenas

? Siguiendo a Roger Bartra (1993) que analiza la estructura agraria y las clases sociales en México, nos
parece mas correcto de ubicarla segin un andlisis clasista en lo que €1 llama el Estrato A: “Agricultores
pauperizados, arruinados o semiarruinados, con ingresos agricolas que rara vez superan los 4,000 pesos
anuales, que trabajan en condiciones de déficit monetario. con tasas de autoconsumo elevadas, y que se

sostienen esencialmente del trabajo asalariado o del pequerio comercio™ (Bartra, 1993. 66).
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o trabajos colectivos que puede ser de uno a dos dias a la semana dependiendo del
irabajo. Cada solar tiene su letrina que consiste en una fosa de paredes de piedra, un
asiento y una casita de palos. No hay agua entubada ni drenaje.

Obtienen el agua en pozos cercanos aunque en la temporada seca deben de caminar unos
kilometros para obtenerla. Para lavar la ropa van al pozo o hasta al rio. Cada casa tiene su
radio y tele. Cada comunidad tiene su iglesia pero casi nunca hay misa por falta de curas
que ademas cobran por la misa y en general por una falta de mayor interés de la

comunidad.

LA CULTURA Y EDUCACION

Todos los habitantes hablan nahuatl y la mayoria de los habitantes también hablan el
castellano. Ahora todos los nifios aprenden a leer y escribir en escuelas de la SEP, lo que
no ocurria en el tiempo de sus padres que no todos saben leer y escribir. En cada
comunidad hay una escuela del kinder y de la primana. Las escuelas son supuestamente
bilinglies aunque solo ensefian nuevos conocimientos en castelldno, mientras que el
“bilingiie” se refiere al uso del conocimiento en nahuatl de los nifios para ensefiar nuecas
cosas y el espafiol. No se impulsa activamente en la escuela el uso o fortalecimiento del
idioma nahautl aunque reparten cada aflo unos libros de texto con cuentos infantiles en
lengua nahuatl. En Metlatepec también hay una secundarita y en El Lindero estan
construyendo una tele-secundaria. Cerca de Metlatepec hay un tele-bachillerato.

Solo los ancianos utilizan todavia la ropa tradicional que consiste para el hombre en un
pantalon y camisa de algoddn blanco y para las mujeres faldas de tela blanca o colorada y
una blusa con bordados de flores. La principal fiesta tradicional es el Xantolo o los dias
de los muertos en los cuales el espiritu de los muertos regresa del panteon a través de un
camino de flores hacia sus respectivas casas donde conviven unos dias con los vivos. Los
familiares preparan para los muertos su plato preferido, les dan refresco y les hacen pan.
En las comunidades también festejan las fiestas populares del catolicismo como Navidad
y la semana santa. También festejan el dia de las madres y padres, de los nifios y del
maestro. En principio los habitantes son catdlicos lo que conlleva el bautizo y el

matrimonio religioso.
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dades se organizan en sus comunidades de manera tradicional pero también a
OMEZ.

1zacion de las autoridades por comunidad tenemos el Comisariado Ejidal, el
Comite de Vigilancia, el Juzgado Auxiliar Municipal, el Comité de Escuela, el Comité de
tas Mujeres y el Comité de Salud entre otros (San Roman, 1982).

El Comisariado Ejidal y el Comité de Vigilancia son las autoridades agrarias
comunitarias y dependen de las autoridades agrarias estatales que se encuentran en
Huejutla. Ellos son elegidos en asamblea general de los ejidatarios por tres afios. Se
hacen cargo de la distribucion, el buen uso y cualquier otro asunto relacionado con las
tierras ejidales. El pueblo también elige, por un afio, el Juez Auxiliar Municipal que
mantiene el orden en la comunidad. La escuela nombra el Comité de Escuela por el
periodo de un afio y dicha persona es responsable por todos los asuntos relacionados con
la escuela. La clinica también tiene su ayudante o comité de salud que en la SSA se llama
asistente rural y en el IMSS-Oportunidades auxiliar. Los asistentes rurales asisten a
platicas de la doctora o enfermera de la SSA en la clinica o en Huejutla. La asistente rural
de Metlatepec ayuda una vez a la semana la enfermera cuando viene para vacunar, dar
platicas o dar consultas. El auxiliar de El Lindero siguié un curso de 3 meses con el
IMSS-Solidaridad en el cual le ensefaron a dibujar, hacer planes de la comunidad y
donde hablaron sobre la importancia de las letrinas y la planiﬁcacic';n familiar. Tiene
algunas pastillas en su casa para dar a pacientes en casos de calentura o dolor.

El Comité de Mujeres cambia cada afio y se encarga de organizar y preparar la comida de
visitantes y durante las fiestas, al igual que coordinan las faenas semanales: limpiar los
pozos y las calles y quemar la basura.

Ambas comunidades estudiadas pertenecen a la organizacion popular FDOMEZ a través
de la cual obtuvieron la recuperacion de sus tierras. Por lo mismo, al lado de la
organizacion de autoridades tradicionales que encontramos de manera similar en la
mayoria de las comunidades indigenas de la Huasteca, también hay por comunidad unas
autoridades de FDOMEZ vy otras personas con comisiones dentro de esta organizacion.
En todas las comunidades de FDOMEZ también se conmemoran dias con importancia

historica como el 14 de mayo, el 21 de enero, el 10 de abril, el 15 de septiembre y
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®litico-cultural y un convivio con comida, deportes y
con baile. Actualmente hay, en las comunidades, diferentes
g e son impulsadas y coordinadas por FDOMEZ como el Comité de
Derechos Humanos de la Huasteca y Sierra Oriental (CODHHSO) que se dedica a la
defensa de los derechos humanos, la Union de Mujeres Indigenas Humberta Hernandez
Tovar que organiza e impulsa actividades de las mujeres, la Union por la Defensa de los
Derechos, la Cultura y Autonomia Indigena. También Capas AC surgié como tal y esta

coordinado por FDOMEZ.

LAS PRACTICAS EN SALUD ANO 2003
EN METLATEPEC Y EL LINDERO

En el presente apartado queremos ubicar el gobierno Mexicano, FDOMEZ a través de
Capas AC y la medicina tradicional y casera como actores en salud para acercarnos a las
actuales practicas en salud en La Huasteca. Todas influyen en la construccion del
pensamiento-en-salud y nos referiremos a ellos mas adelante en los datos sobre Ila

investigacion de campo.

A. El gobierno Mexicano como actor en salud en ambas comunidades

Aunque la ejecucion de algunas tareas del gobierno federal se hace a nivel municipal, los
lineamientos y el presupuesto vienen principalmente del nivel nacional. Las actividades
en salud del gobierno son importantes porque es justamente el gobierno que tiene el papel
de control social dentro de la sociedad capitalista. Cada médico que hace parte de las
actividades del IMSS-Oportunidades o de la SSA tiene su propio pensamiento-en-salud

aunque cada institucion conlleva un pensamiento especifico.

El gobieno Mexicano ejecuta —o deberia ejecutar- el articulo 4 de la Constitucion
Mexicana, que estipula que “7oda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”, a
través de la Secretaria de Salud (SSA), el Instituto Mexicano para el Seguro Social
(IMSS) y la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL). Asi parece que intenta cumplir

con un deber constitucional haciendo lo mejor para la salud de los mexicanos. Al lado de
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estas tres principales instituciones que miraremos de mas cerca, también hay las otras
dependencias y politicas que influyen en la salud de la gente.

La SSA no solo es la dependencia que coordina el conjunto de los servicios sanitarios en
Meéxico (incluyendo las publicas, las del Seguro Social y las Privadas) sino que ademas
desarrolla sus propios servicios de salud para una parte de la poblacion abierta como por
ejemplo la poblacion indigena campesina de Metlatepec. EI IMSS por su lado ejecuta las
actividades del Seguro Social y las dirigidas a otra parte de la poblacion abierta como
por ejemplo la poblacion indigena campesina de El Lindero a través de IMSS-
Oportunidades y ademas coordina un programa gubernamental también llamado
Oportunidades. La SEDESOL interviene en la salud, en coordinacién con otras
dependencias gubernamentales, a través de una serie de programas sociales de corte

asistencialista.

IMSS-Oportunidades tiene Unidades Médicas Rurales (UMR) para atender el primer
nivel y Hospitales Rurales (HR) para el segundo nivel. No hay tercer nivel para los
campesinos-indigenas.

La comunidad E/ Lindero, como las comunidades vecinas, “pertenece” para el primer
nivel a la UMR de El Ixtle que se encuentra a una hora de camino a pie de la comunidad.
En El Ixtie hay, desde enero 2003, una médica general que firmo un contrato por un afio
con el IMSS. En la clinica se puede consultar de lunes a sabado de las 9:30 a las 16:00 y
en general hay la medicina basica. El trato en la UMR depende mucho de la voluntad del
médico que se encuentra y de la manera en la cual se ejecuta los diferentes requisitos y
programas sociales. Algunas veces al afio la enfermera va a la comunidad para vacunar
los nifios. Desde enero hasta junio 2003 la doctora solo se ha presentado una vez en la
comunidad de El Lindero para dar fechas de citas a las mujeres y habl6 de la importancia
de lo que ella llama la “visualizacion” refiriéndose al examen vaginal para detectar
infecciones ginecologicas en general. Las citas son para la consulta sana y para el
seguimiento de los nifios menores de 10 afios, actividades dentro del programa de
Oportunidades. Las consultas sanas y el seguimiento consisten en medir, pesar y dar unas
pastillas de Fumarato Ferroso a las mujeres embarazadas o que para la gente no significa

mas que cumplir con un requisito para optener el apoyo del programa Oportunidades a
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traves del cual reciben por familia, dependiendo de la cantidad de nifios, de 300 a 2000
pesos bimensuales. Aunque no tenemos datos que comprueban que la no-asistencia a la
consulta sana significa no recibir el Programa Oportunidades, podemos decir que los
meédicos amenacen la gente que no van a recibir su dinero si no acudan a la consulta sana.
En El Lindero hay un asistente rural del IMSS que es un campesino de la comunidad que
recibio hace 4 afios un curso intensivo de dos meses donde le ensefiaron a hacer dibujos,
planear dénde poner las letrinas y como convencer la gente para la planificacion familiar.
La misma persona, Daniel, es trabajador de salud de Capas AC. Con la llegada de la
doctora en enero le dio al asistente rural la tarea de dar las platicas para las mujeres
dentro del programa de Oportunidades. Daniel nos comenta que es mucho papeleo y que
él debe anotar las faltas a las platicas en un hoja por paciente en la Unidad Médica de El
Ixtle. Le asombra a Daniel que las mismas beneficiarias del Programa insisten en recibir
la platica para poder recibir sus Oportunidades. Lo mismo vemos con las faenas. Antes
existian faenas de mujeres en las cuales hacian trabajos colectivos como limpiar las calles
o los pozos mientras que ahora hacen cada semana una faena extra para el Programa
Oportunidades. Las tareas son basicamente las mismas pero se consta que las mujeres
acuden en mayor cantidad a las faenas de Oportunidades que a las mismas faenas de la
comunidad. Hay una fuerte presion para cumplir en funcion del Programa de
Oportunidades. Al lado del asistente rural también hay 4 “promotoras de salud
voluntarias” que son mujeres que citan la gente cuando la enfermera viene a vacunar.
Ademas hay una presidenta de Oportunidades.

En El Lindero no reciben en 2003 el programa de desayunos escolares del DIF por no
haber llenado las hojas a tiempo.

Para el segundo nivel hay el HR en Chicontepec donde llegan con la ambulancia de la
clinica o con una camioneta contratada en una hora desde la carretera que se encuentra a
una hora de caminata de la comunidad, pero cargando un paciente tarda al menos el
doble. En una visita de algunos integrantes de Capas AC a dicho hospital corroboramos
que no se trata de un hospital de segundo nivel sino de un hospital con muy limitados
servicios. Cuentan con 4 médicos familiares para la consulta externa, 1 cirujano, 1
anestesiologo y un ginecélogo. La Cirugia se limita a la operacion de apendicitis y la

cesarea, para Traumatologia solo disponen de Radiologia y yeso, en el laboratorio tienen
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deteccion de glucosa en la sangre, bacilos de Koch en las flemas y la interpretacion del
Papanicolau aunque no quedo claro si este ultimo lo hacen en el laboratorio mismo o si lo
mandan a Tuxpan o Tampico para ser evaluado. Hay dos odontélogos, hay transfusion de
sangre, hay 4 incubadoras y para la Terapia Intensiva disponen de un respirador y un
electrocardiograma. No se cobra para los servicios médicos. Ademas disponen de cuartos
para los familiares donde pueden dormir a bajo costo a condicion de limpiar el lugar y

lavar las sabanas usadas.

La SSA tiene Clinicas de Salud Rural para Poblacion Dispersa (CSRPD) para atender el
primer nivel en algunas regiones de campesinos-indigenas y Hospitales Generales para el
segundo nivel.

La comunidad Metlatepec “pertenece”, como las comunidades vecinas, a la clinica de
Tecoluco. Para el segundo nivel acuden al Hospital General de Atlapexco o van hasta
Huejutla. En Tecoluco, que se encuentra a una hora de camino de la comunidad, hay un
médico pasante que atiende en principio todos los dias los pacientes pero en la practica
atiende ocasionalmente cuando se encuentra y toda la gente se queja que no hay
medicina. El médico de la clinica también da consultas a la gente de un pueblo cercano
(Chapopote) que pertenece a otra clinica pero llega en la clinica de Tecoluco donde el
meédico los atiende por 10 pesos por consulta. Parece que ellos si reciben medicina. Antes
llegaba una enfermera una vez a la semana en una casa de salud que se construyo en la
comunidad de Metlatepec en 1995. Ahora ya no llega y es la auxiliar de la comunidad -
una campesina-indigena- que supuestamente debe de encargarse de abrir dicha casa de
salud lo que en la realidad no se hace por la altemnativa que existe de Capas AC. La
misma auxiliar, Margarita, también es trabajadora de salud de Capas AC y ademas se
encarga de hacer limpias y sobar. Ademas hay la presidenta del programa Oportunidades
y el comité del DIF que se encarga en organizar la preparacion del desayuno para los
escolares.

Para el segundo nivel, la SSA tiene el hospital general de Atlapexco que es el mejor
equipado de la region pero que cobra una cuota de recuperacion segin un estudio
economico. Tienen 1 cirujano, un traumatélogo, un pediatra, un gineco-obstetra y

odontélogos. En Cirugia hacen, ademas de la operacién de apendicitis y la cesarea,
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también operaciones de la vesicula biliar, de la prostata o operaciones de los intestinos y
histerectomia. Para Traumatologia al lado del tratamiento convencional con yeso,
también hacen reducciones quirurgicas con fijadores. También hay Radiologia,
laboratorio basico (glucosa en la sangre, bacilos de Koch en las flemas y la interpretacion

del Papanicolau).

Ambos servicios, el SSA y el IMSS-Oportundiades, se basén, al 1gual que los médicos y
enfermeras que lo integran, en un pensamiento biomédico enfocado al tratamiento de las
enfermedades. En la jerarquia de dicho tratamiento se ubica el médico y su conocimiento
en un lugar central. Los asistentes rurales o auxiliares ya llevan en su nombre su funcion
que es asistir o ayudar al médico y no tienen existencia en si mismo. Entre los médicos
existe una jerarquia en la cual mas especializacion significa mas importancia. Los
pasantes quieren cumplir su afio de servicio social para luego empezar con un trabajo
valioso en un hospital o en su propio consultorio. Aunque los servicios se enfocan al
tratamiento y la tecnologia vemos que para los pobres solo hay una limitada oferta como
vemos en el Paquete Basico que consiste en un listado muy limitado de servicios que se
proporciona en el primer nivel de atencion. Las actividades de prevencion de
enfermedades o promocion de la salud se enfocan solo a la parte de estilos de vida
principalmente centrado en lavarse las manos, el uso de los bafios, hervir el agua, lavar

las frutas y hacerse el estudio de Papanicolau.

Una clinica con desabasto de la medicina esencial, con un médico pasante sin experiencia
clinica, sin conocimiento del idioma, costumbres y condiciones de vida de ios pacientes
que ademas se enfoca a estilos de vida dentro de un pensamiento bio-médico
culpabilizando a los pacientes, enmascara los determinantes estructurales y no tiene como
objetivo principal el de mejorar la salud de los campesinos-indigenas. Los programas
sociales como Oportunidades regresan solo migajas a una poblacidon que es por ser
Mexicano co-duefio de la riqueza del pais. Se atiende la pobreza sin tomar en cuenta los
determinantes de la misma desorganizando la comunidad que deberia ser la base para
combatir la pobreza y la desigualdad. Ademas se da el dinero vinculandolo a unos

requisitos funcionales en salud como asistir a la consulta sana asi pervirtiendo no solo la
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de un concepto englobalizador de lo que puede ser “salud” sino también
o la construccion de las actividades mismas desde la clinica o salud
itaria en el futuro. La gente no tiene confianza en el médico de la clinica no tanto
no lo conocen pero porque tienen experiencias con otros médicos de la misma
que también dijeron que hay que hacer el Papanicolau pero al mismo tiempo
ujieron un DIU (ademas de manera no estéril). Asi el gobierno muestra en la

zacion de sus actividades su cara dominante a través de la medicina hegemonica.

-

Los mismos médicos matizan en algunos lugares esta hegemonia pero no tienen la
conciencia sobre la funcidon que tienen dentro el aparato de salud del gobierno. Lo mismo
pasa con los médicos particulares que aunque no se encuentran e€n una estructura
gubernamental se encuentran en un pensamiento bio-médico y a veces asistencialista que

no libera los pacientes sino que los confirma en su posicion sumisa.

B. FDOMEZ como actor en salud a través de Capas AC

Los esfuerzos de FDOMEZ para dar resolucién a los problemas de salud-enfermedad de
los campesinos-indigenas culminaron en la construccion de la asociacion civil Capas en
el afio 2000. Capas AC ha formado trabajadoras y trabajadores de salud, elegidos por sus
respectivos comunidades, para dar consultas y organizar actividades de promocion y
prevencion. Por ser comunidades relativamente pequefias se ha optado por organizar el
trabajo por zonas incluyendo en cada una, diferentes comunidades segin ubicacion
geografica.

Asi El Lindero hace parte de una zona juntos con la comunidad de 14 de mayo y
Tepetzintla. La casa de salud de Capas AC en aquella zona se encuentra en la comunidad
de El Lindero y alla acuden los habitantes de las tres comunidades. En total hay cuatro
trabajadores de salud, dos de 14 de Mayo, uno de Tepetzintla y uno de El Lindero.
Tumando dan en total 6 dias a la semana consultas en una casa del pueblo aunque ahora
estan terminando una casa de salud de matenai.

Metlatepec se encuentra con la comunidad de Tochuaco Amatzintla en otra zona de
trabajo de Capas AC. La casa de salud de dicha zona se encuentra en Metlatepec en la

anterior tienda cooperativa. También en Metlatepec estan terminando una casa de salud
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|. Hay de cada comumdad una trabajadora de salud, Felix y Margarita, que dan
en total 4 dias de consulta a la semana.

En ambas casas de salud hay la medicina esencial que se abastece desde la oficina de
Capas AC que coordina la compra de medicina en el DF. También en la curacion se
intenta incorporar al lado de la medicina alopatica, el uso de hierbas medicinales. Asi
hay jarabes y pomadas de plantas medicinales que los mismos trabajadores de salud
preparan. La medicina es gratis para los habitantes de las comunidades organizadas
dentro de FDOMEZ. Desde 2002, después de una asamblea con mujeres y hombres en
cada comunidad, cada familia hace anualmente una aportacion solidaria. El presente
afio —2003- la cuota es de 50 pesos por familia, no importando si te enfermas o consultas
en la casa de salud, ni cuantos niflos tienes. Un calculo del afio pasado muestra que por
familia, Capas AC gasta como 100 pesos en medicina y material de curacion (dental
incluido). El resto del costo se financia con un proyecto de cooperacion internacional.
Ademas de la solidaridad se intenta construir conciencia alrededor del uso de medicina
demostrando por ejemplo que jarabes y pastillas sirven igual que inyecciones. Estas
actividades se lleva a cabo durante las actividades de prevencién y promocién que
estan organizados para todo el pueblo y donde ademas se intenta vincular el proceso
salud-enfermedad con sus causas-raices o la estructura de nuestra sociedad.

Desde 2002 algunas y algunos trabajadores de salud recibieron capacitacion para utilizar
un robotin para curar caries. También tenemos los instrumentos para extraccion al igual

que se hicieron actividades para prevenir la caries.

Las y los trabajadores de salud reciben apoyo de su comunidad para el trabajo en la milpa

o el cuidado de los nifios.

Cada afio hay una Asamblea General en la cual asiste uno o dos representantes de cada
pueblo que integra el trabajo de Capas AC. En la Asamblea, los responsables de Capas
AC informan sobre las actividades y después todos los representantes opinan sobre las
actividades. Dos veces al afio hay un Encuentro con todos los trabajadores de salud para

intercambiar ideas sobre el mejoramiento del trabajo de salud comunitaria. Desde el afio
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2002, las y los trabajadores de salud empezaron diferentes proyectos productivos para

sustentar a largo plazo la viabilidad financiera del trabajo.

Desde hace varios afios se ha logrado construir un trabajo de salud comunitario desde la
satisfaccion de problemas sentidas que son en la mayoria de los casos enfermedades o
sintomas. Hemos logrado un buen nivel técnico de las y los trabajadores de salud que
resuelven 9 de cada 10 problemas de salud-enfermedad. Aunque para las y los
trabajadores de salud, la parte del tratamiento les parecio lo mas dificil por no ser
médicos, ahora se dan cuenta que curar es relativamente sencillo en relacion con la
concientizacion y organizacion de actividades de prevencidén y promocion. Intentar de
demostrar las causas estructurales de las enfermedades que solo se puede cambiar a
través de cambios radicales en la sociedad sigue siendo un reto. A través de los hechos
queremos demostrar que el discurso de la clinica no es la unica explicacion de sus
enfermedades. A veces los mismos trabajadores de salud también cambian a través de los
hechos el punto de vista de los médicos que integran las clinicas o Unidades Médicas.
Como por ejemplo con una sutura que hizo el trabajador de salud Daniel y que después
cuando el médico de la clinica lo vio se quedo sorprendido. Ahora le dan de la Unidad
Meédica Rural sutura.

Las y los trabajadores de salud de Capas AC buscan alternativas a un pensamiento
hegemonico pero resulta dificil salir del enfoque hacia la enfermedad y la curacion para
construir alternativas. Al menos intentan concienciar sobre dicha hegemonia y

demuestran a la poblacion causas estructurales.

C. Otros actores en salud en ambas comunidades

Los médicos particulares estudiaron medicina y empezaron su consultorio cerca de las
comunidades. Muchas veces tienen al lado de su consultorio o en ¢l mismo una farmacia
particular donde venden la medicina que recetan. Algunos de ellos se anuncian en el
radio. La gente acostumbrd ir con los médicos particulares por falta de alternativas para
consultar mientras que ahora acuden mas con el médico particular para hacerse un
ultrasonido o consultar con un “especialista” que quizas podria curarlos. Aungue los

médicos particulares no hacen parte directa de los servicios del gobierno se encuentran en
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un similar pensamiento dirigido a la tecnologia, el tratamiento y el consumo. También se
rigen por el pensamiento biomédico que aprendieron en la universidad.

Las parteras empiricas atienden los partos y problemas durante el embarazo. Hay pocas
vy ya utilizan pinzas y tijeras de la clinica del gobierno. Antes atendian la mayoria de los
partos aunque algunas personas aliviaban en su casa con ayuda de familiares. Ahora mas
y mas personas acuden al hospital para el parto.

Los sobadores, yerberos y/o curanderos y la medicina “popular”. Sobar y tomar
hierbas hace parte de una accion de salud de cada dia y de muchas madres de familia sin
necesidad de recurrir a una persona especializada. Para una limpia ya se necesita mas
“especializacion” y no en todas las comunidades se encuentran curanderos para darte una
limpia para resolver una “enfermedad” o un espanto. Algunos, los brujos, tienen
capacidad de desembrujarte o embrujar a alguien si asi lo quieres. El espanto se puede dar
en el camino cuando te caes o ves una serpiente, o también en el pozo o en el rio que ya
es un espanto grande. Espantar no se refiere tanto al espanto mismo sino a la salida del
tonalli que es algo como tu alma que debes recuperar. Si no lo recuperas puedes tener
pesadillas o morirte poco a poco. Se recupera sacrificando un pollo negro del cual se hace
un tamal y que se come juntos con la familia en el lugar donde lo perdiste.

Para curar una enfermedad, los curanderos utilizan granos de maiz que segun la posicion
en la que caen, indican —por mano divina- la enfermedad que tienes. Dependiendo del
curandero te curara, pidiendo un pollo, velas, aguardiente y unos 50 pesos. Algunas veces
es necesario regresar varias veces o también puede ser que el curandero llegue a tu casa,
algunas veces convertido en un animal.

Aunque todos saben muy bien lo que hacen los curanderos, hay poca gente que quiere
hablar de todo eso. Los jovenes se rien de la parte tradicional aunque algunos regresan de
la ciudad donde viven para curar una enfermedad en la comunidad de sus papas.

Los curanderos se encuentran en un pensamiento muy diferente a la medicina aldpata y
tienen un papel importante en la preservacion de la identidad cultural. Nunca hacen un
vinculo con determinantes estructurales.

Otros conceptos relacionados a la salud desde el punto de wvista de al medicina
tradicional, son el mal de ojo, el aire y el concepto frio-calor. Segin la causa se necesita

una cura. Asi durante la investigacion nos hablaron de un absceso en el gluteo que no se
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pudo curar (reventar) hasta ser curado por el curandero. Empiricamente se trata de un
absceso pero cuando el tiempo o la medicina alopata no da cura se intenta una curacion
con el curandero. Sin duda nos dice mucho sobre la incapacidad de la medicina alopata
de curar y/o explicar todos los malos que uno puede tener.

Los curanderos y las parteras son ubicados por algunos autores en un pensamiento
indigena o cultural pero con relacion a la transformacion social adquieren un papel
subordinado sin la construccion consciente de una resistencia politica. No quiere decir
que la cultura no sea importante para construir altemativas o que la identidad indigena se
pone en segundo lugar. Cuando un discurso y accion indigena o tradicional se limita a ““la
cultura” o “lo tradicional” sin demostrar los determinantes estructurales se pone, la

mayoria de las veces de manera inconsciente, al servicio de una hegemonia ideologica.

El radio es un instrumento de difusion desde hace muchos afios y la tele desde unos 15
afios cuando llego la luz en las comunidades. Como instrumento refleja el pensamiento de
todos los actores que tienen la posibilidad de pago, el interés o el espacio para divulgar
sus ideas. Los demas actores como los maestros, el radio y la tele se encuentran como

aparatos ideologicos en ¢l terreno de los instrumentos de una hegemonia ideologica.

* Xk
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- CAPITULO II -
PROBLEMATIZACION DEL PENSAMIENTO-
EN-SALUD EN METLATEPEC Y EL LINDERO

Durante el trabajo de salud comunitario de Capas AC en La Huasteca, previa a la tesis,
nos dimos cuenta de la importancia de lo que ahora, en la presente investigacion,
llamamos el pensamiento-en-salud. En dicho trabajo de salud comunitana, no solo
tuvimos que enfrentar enfermedades y sus respectivos determinantes, sino que también
topamos con ideas, creencias, opiniones o conceptos que la gente maneja sobre el
proceso salud-enfermedad y las acciones en salud. Asi, no solo enfrentamos una
materialidad sino el pensamiento sobre dicha materialidad. Lo que en el trabajo
comunitario nos parecid a veces un obstaculo, una curiosidad o “algo” que tuvimos que
tomar en cuenta, queremos desarrollar en la presente investigacion como objeto de
estudio para después retro-alimentar el trabajo de salud comunitaria con los resultados del

presente acercamiento.

Podriamos entrar, por tratarse de una poblacion indigena, en el pensamiento tradicional
en salud y desarrollar conceptos ancestrales que sobrevivieron hasta la actualidad y que
siguen teniendo mucha importancia para acercarse al concepto de salud en las
comunidades. No obstante lo que nos llama la atencion y en lo cual queremos enfocar la
presente investigacion es el pensamiento-en-salud relacionado con su lucha por la tierra,
su organizacion popular y sus condiciones de vida en la cual la poblacion ubica en
general la responsabilidad del gobierno y del capital. Dicha relacion con su organizacion
y lucha politica que se dirige a una transformacion social es la base para la presente

investigacion.
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sta pregunta de fondo: ;Qué relacion existe entre un pensamiento-en-salud y una
formacion social? aterrizamos en tres preguntas-objetivos para la presente
investigacion:

1) ¢Cual es la estructura en el complejo conjunto de conceptos en el
pensamiento-en-salud y cémo podemos interpretarla con relacién a una
transformacion social?,

2) (Coémo se construye el pensamiento-en-salud en nuestra poblacion de
estudio? y

3) ¢Hacia donde nos lleva un determinado pensamiento-en-salud?

Problematizamos estas tres preguntas de investigacion a continuaciéon con base en
experiencias previas con la poblacion bajo estudio con una mirada como investigador

dentro del area de conocimiento de la Medicina Social o Salud Colectiva.

Lo que nos llama la atencion en e/ pensamiento-en-salud es la aparente contradiccion,
entre, de un lado las condiciones de vida y historia de lucha de un pueblo organizado y
del otro lado la repeticion, en el ambito de la salud, de un discurso dominante, biomédico,
consumista y dirigida a la curacion y especializacion médica.

Lo explicamos con un ejemplo: Cuando empezamos el trabajo de salud comunitaria, las
autoridades de las comunidades que son todos representantes de su organizacion popular
FDOMEZ, insistieron durante reuniones de planeacion en “un hospital” como satisfactor
principal para resolver los problemas de salud-enfermedad. Ellos valorizaban, en un
primer momento, mas un hospital que la formacion de sus propios trabajadoras y
trabajadores de salud y la organizacion de un primer nivel de atencion sanitaria como
nosotros lo propusimos. No era solo una idea suelta de querer un hospital para decir algo,
sino que cuando insistimos en que era mas importante la formacion y capacitacion de
trabajadores en salud'®, asi negando la construccion de un hospital, tuvimos que enfrentar
reacciones como: “ya hablas como el gobernador”, lo que resulta poco amable en el

vocabulario de campesinos organizados.

e supone que con 1a atencion del primer nivel se puede resolver la mayoria de los problemas de salud
ntras que el segundo nivel o un hospital solo resuelve una parte especializada. Ademas, el dmbito de un

ital lleva a un consumo, en muchos casos innecesario. de métodos diagnosticos y terapéuticos mientras
el primer nivel se enfoque mas al examen clinico v las condiciones de vida de los pacientes.
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Este ejemplo, antes visto como una anécdota sin mas, nos hace preguntar ahora de donde
viene la idea de que necesitan un hospital y que ademas lo prefieren antes que un trabajo
de salud comunitaria con sus propios trabajadores de salud aunque este ultimo entraria
mas dentro de su pensamiento de lucha y ademas lograria resolver mas problemas de
salud-enfermedad que un hospital. El hospital como satisfactor principal puede tener su
origen dentro de un pensamiento curativo enfocandose a lo técnico y la especializacion o
como lo desarrolla Menéndez (1990b) dentro del Modelo Médico Hegemonico. El
enfoque a la especializacion o medicalizacion relacionado con un consumismo no es lo
que uno esperaria para una poblacion organizada y con una experiencia de lucha politica.
Dentro de este contexto de organizacion, lucha y conciencia politica, nos resulta dificil de
entender la expresion, durante las actividades sanitarias, de un pensamiento que tiene
rasgos hegemonicos.

De aqui surge una primera preocupacion: la construccion del pensamiento-en-salud.
Podriamos pensar que el pensamiento-en-salud adopta los mismos rasgos que su
pensamiento sobre la lucha por la tierra, al igual ubicando el gobierno pero parece que no
es tan sencillo. Ademas vemos que tampoco la pobreza, que determina por sus
relacionadas precarias condiciones de vida y de trabajo la salud, enfermedad o muerte,
sea suficiente para ubicar dichas condiciones de vida como una causa principal de la
enfermedad. Durante actividades de concientizacion organizadas por Capas AC, cuando
intercambiamos opiniones o puntos de vista sobre las causas de la diarrea, nos dimos
cuenta de las ideas y creencias que la gente tiene sobre algunas causas de las
enfermedades. Habiamos pensado que una poblacion organizada que vive en pobreza
mencionaria en primer lugar, como causas de diarrea, la falta de una buena alimentacion,
falta de agua potable o por tener pisos de tierra. Pero no, apuntan a si mismas diciendo
que tienen diarrea por no lavarse las manos, por no hervir el agua, todas causas que se
limitan a la persona misma, igual como la clinica del gobierno lo desarrolla en las platicas
de la enfermera. Tampoco es cierto que una platica tiene mas influencia que la crueldad
de la pobreza que viven cada dia pero sigue abierta la preocupacion de como se construye
un determinado pensamiento-en-salud. Tampoco entendemos como pueden repetir o
acaso interiorizar un discurso que viene de médicos de una clinica del gobierno mientras

que la poblacion apunta al gobierno como el principal enemigo. O sera que el médico y el
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conocimiento en general adquieren un valor neutral en el cual no se ubica de manera
consciente el reflejo del poder hegemonico del gobierno y la necesidad de acumular
capital como si lo ubican con relacion a la tenencia y produccion de la tierra. Queremos
entender como el gobierno y su pensamiento o ideologia en general logran imponerse a

través de acciones en salud.

Una segunda preocupacion viene de la complejidad del pensamiento. No podemos decir
sin mas que la poblacion bajo estudio repite unicamente el discurso del gobierno o el
consumismo o un pensamiento hegemonico. Asi vemos que los habitantes de La
Huasteca y autoridades de FDOMEZ hacen en general un analisis de la sociedad con base
en sus experiencias durante su lucha por la tierra. Ubican el gobierno Mexicano, en
general, como un instrumento de los grupos ricos que utiliza la fuerza del ejército
Mexicano para defender los ricos. Un gobierno que no ha dado respuestas a sus
demandas legitimas de un pedazo de tierra para poder comer. También hablan de la
necesidad de los ricos de ganar mas y mas dinero. Hacen un analisis, a través de
experiencias concretas, de esta sociedad capitalista. También construyen colectivamente
alternativas intentando sembrar conjuntamente, tener animales en colectivo y poner los
primeros pasos en la construccion de un trabajo sanitario. Es justamente esta aparente
dualidad entre su pensamiento progresista con relacion a la tierra y un pensamiento que
repite a nivel de la salud conceptos hegemonicos que nos hace preguntar de como se
estructura un determinado pensamiento.

Ademas vemos durante ejercicios de reflexion en actividades de Capas AC que en un
segundo lugar cuando pedimos de profundizar sobre las primeras causas de diarrea,
donde ubican en primer lugar causas a nivel de cada persona, que también mencionan,
pero en un segundo lugar, las condiciones de vida y el gobierno en general. El conjunto
de conceptos que manejan es complejo y pareciera que no tienen de por si un caracter
hegemonico o contra-hegemonico. Cuando parece que estan repitiendo un discurso
hegemodnico del gobierno, vemos en los hechos que el asunto estd mas complicado. No
solo relacionan en actividades de salud de Capas AC condiciones de vida con el proceso
salud-enfermedad sino que también vemos muchas comunidades participar en la

construccion de su propio trabajo de salud comunitario a través de Capas AC, eligiendo a
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trabajadores de salud de la comunidad misma y apoyandolos colectivamente en el trabajo

de su milpa.

Una tercera preocupacion viene de la relacion de la presente investigacion con un trabajo
de salud comunitaria. Queremos saber como se relaciona un determinado pensamiento
con acciones concretas. Actuarian de manera diferente con otro pensamiento y coOmo se
relacionan sus acciones con su pensamiento. Aparentemente en contradiccion con su
participacion en la capacitacion de sus trabajadores de salud, al inicio no quieren
consultar en la casa de salud del pueblo porque el trabajador de salud es alguien como
ellos. La poblacion piensa que no es posible que los trabajadores de salud ya tengan el
conocimiento para dar consultas cuando Unicamente asistieron a tres cursos de 10 dias.
Solo a través de los hechos, por necesidad de una consulta, llegan a consultar o escuchan
de otros que si funciona. Poco a poco van adquiriendo confianza en sus trabajadores de
salud. Queremos también acercarnos un poco mas a la interaccion entre

conceptualizacion y accion en salud.
Asi quedamos con tres enfoques concretos que queremos desarrollar en la presente
investigacion, es decir. el pensamiento-en-salud mismo y su estructuracion, la

construccion del pensamiento-en-salud y el efecto de un pensamiento-en-salud en las

acciones en salud.

Rk
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- Capitulo III -
EL MARCO CONCEPTUAL

INTRODUCCION

En la presente investigacion pretendemos desarrollar el pensamiento-en-salud como
categoria analitica. Buscamos entender el pensamiento-en-salud a través de un conjunto
de estructura, contenido, funcion y uso con una mirada especifica desde las posibilidades
de aportar o no en la transformacion social. Aunque la presente investigacion se enfoca al
pensamiento y no a las acciones en salud, miramos la relacion entre ambos desde el punto
de vista del pensamiento. Lo desarrollamos a continuacion paso por paso de manera
tedrica tomando en cuenta los rasgos generales de una poblacion campesina inserta en

una sociedad capitalista periférica.

La importancia del pensamiento-en-salud se da dentro del mismo ambito concreto de la
salud. La salud, la enfermedad o la muerte se definen y existen dentro de un contexto
socio historico que va cambiando: el proceso salud-enfermedad. Ubicando este contexto
podemos hablar de condiciones materiales en relacion con condiciones no-materiales que
se encuentran en una relacion dinamica. Como condiciones no-materiales tenemos
conceptos, mitos, creencias, ideas, opiniones y conocimientos sobre el proceso salud-
enfermedad y sobre las acciones en salud que llamamos en la presente investigacion el
pensamiento-en-salud. Este no significa que nos acercamos a todos los conceptos, mitos,
creencias, ideas, opiniones y conocimientos sobre el proceso salud-enfermedad y las
acciones en salud, sino que estos diferentes entes pueden hacer parte del pensamiento-en-

salud.

El pensamiento-en-salud determina la manera de vivir la salud y la enfermedad vy al
mismo tiempo influye en nuestras acciones en salud y asi en el proceso salud-enfermedad
mismo. Lo vemos como una relacién dialéctica entre el ambito de lo material o concreto

y el 4mbito del pensamiento o lo abstracto. Es justamente dicha relacion entre el
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pensamiento-en-salud y el proceso salud-enfermedad que queremos desarrollar a

continuacion.

Llegamos a desarrollar como categoria el pensamiento-en-salud en una busqueda de
entender por qué una poblacion que vive en la pobreza y que esta organizada con base en
una lucha politica por la tierra, repite un discurso hegemonico que se ha interiorizada
aparentemente de manera espontanea a traves de las actividades de la clinica del gobierno
aunque la misma poblacion también participa activamente en el desarrollo de su propio
trabajo de salud con base en principios de solidaridad y conciencia social donde también

se analizan las causas-raices de diferentes problemas de salud-enfermedad.

El pensamiento-en-salud no expresa espontaneamente una situacion de clase aunque se
viva diariamente en condiciones de vida pobres y desiguales. Ni tampoco refleja
mecanicamente una conciencia politica que adquirieron en el ambito de la lucha por la

tierra y su organizacion politica.

Mas que clasificar, intentamos de hacer visible algunos conceptos que se relacionen con
el pensamiento-en-salud. Nos enfrentamos no solo al hecho que el pensamiento-en-salud
como concepto tiene poco desarrollo tedrico sino que en general el pensamiento sigue
siendo un punto de discusion que se presenta atn mas fuerte con relacion a la

transformacion social.

Daremos primero una definicion de la categoria pensamiento-en-salud aclarando el uso
de “concepto”, “sujeto social” y “representacion/reflexion” para después desarrollar la
construccion y la ideologizacion del pensamiento-en-salud. Aterrizamos el desarrollo
tedrico en elementos hegemoOnicos y contra-hegemonicos del pensamiento-en-salud para

finalmente abordar la relacion entre el pensamiento-en-salud y una practica liberadora.
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DEFINICION

El pensamiento-en-salud es una categoria que:

1) comprende el conjunto de conceptos (A) ideologizados con relacion al
proceso salud-enfermedad y las acciones en salud'’, expresada de manera
consciente o inconsciente por sujetos sociales (B) como resultado de una
abstraccion representada o reflexionada (C),

2) dirigida a resolver necesidades sentidas de salud-enfermedad

3) determinada por las condiciones materiales, Ia hegemonia ideoldgica y las

acciones en salud de una sociedad especifica.

A. LOS CONCEPTOS CON RELACION AL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD
Y CON RELACION A LAS ACCIONES EN SALUD

En la presente investigacion interpretamos el contenido del pensamiento-en-salud como
un conjunto de mitos, creencias, ideas, opiniones y conocimientos “cientificos” que
abordaremos como conceptos. Cada uno de estos contenidos expresa una diferente
manera de conceptualizar o estructurar la comprension sobre el proceso salud-
enfermedad que contextualizaremos en su momento desde el sujeto social mismo y no

desde el punto de vista del investigador.

B. SUJETO SOCIAL

El pensamiento-en-salud no existe en si sino que es parte de una persona. Asi pareciera
que el pensamiento-en-salud se encuentra en un nivel individual pero cada persona vive
dentro de un contexto socio-econdémico y cultural que le determina y que él a su vez
define, cambia o reproduce. La insercion de una persona dentro de una realidad
especifica conlleva la determinacion por las relaciones sociales y las condiciones
materiales de una sociedad especifica, lo que significa que el pensamiento-en-satud no

nace de la nada a nivel individual. La relacion entre la sociedad y el pensamiento

"' Con “acciones en salud” nos referimos a las actividades organizadas y/o desarrolladas por sujetos
sociales con el proposito de mejorar la salud.
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tampoco es determinista sino que es una relacion dialéctica donde al mismo tiempo el
pensamiento facilita o obstruye la posibilidad de cambiar una sociedad.

Para apuntar la relacion entre la estructura de una sociedad - la manera de organizarse- y
el individuo incluyendo la voluntad humana, utilizamos el concepto de sujeto social. La
relacion entre estructura y individuo vemos en la historicidad que no solo se refiere a una
determinacion, a un pasado, sino también a una potencialidad, un futuro. Por lo mismo
pensamos como lo hace Garreton analizado por Tetelboin (1992) que es importante
también enfatizar en la accion en el futuro. Ademas de la historicidad se trata en el
concepto de sujeto social también de una colectividad tomando en cuenta que en la
realidad, la relacion con la estructura se da como relaciones interhumanas. Este caracter
colectivo no hace que todos los sujetos piensan igual o que el pensamiento sea
homogéneo, sino que significa que el sujeto no existe como individuo sino como sujeto
soctal relacionandose con otros sujetos. Son relaciones sociales determinadas por el
conjunto de reglas de una sociedad que permiten pensar y orientar su accion (Durand y
Cuellar, s/f). Asi, el sujeto no se encuentra individualmente en una situacidén determinada
sino a través de sus relaciones con otros humanos.

Acercarnos al pensamiento-en-salud de una persona es acercarnos a la estructura de una
sociedad donde el sujeto social -el individuo en relacion con los demas- estd inserto

concretamente.

C. REPRESENTACION Y REFLEXION

Aunque el pensamiento-en-salud tiene una base material, no se trata de un mero reflejo o
representacion de lo material o vivido con relacion a la salud, enfermedad o muerte.
Segiin Kosik (1979), el pensamiento dialéctico distingue entre representacion y concepto
de las cosas segin el acercamiento a la “esencia”'?. Pareciera que ambos tipos de
pensamiento o conciencia son muy duales pero en la realidad concreta, ambos tipos de
comprension pueden existir al mismo tiempo como aclara Gramsci en la “conciencia
contradictoria” y el “sentido ‘comin” La acomodacion y la resistencia como dos

momentos contradictorias co-existen en el pensamiento y la conducta como un modo

'“ Con “la esencia” se refiere en el materialismo histdrico. con relacion a la transformacién social, at
concepto de Modo de Produccion.
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inconsciente y a-critico de su relacion con la realidad. Kosik también aclara que no solo

son dos formas o grados de conocimiento sino dos cualidades de la praxis humana asi
también relacionando un pensamiento que llega a la esencia a una practica liberadora.

La representacion segin Kosik se puede lograr espontaneamente pero para llegar al
conceplo se requiere un momento de reflexion o induccion. Lo mismo encontramos en
Lenin (1975) que dice que una conciencia espontanea se puede transformarse en una
conciencia para si. Asi el tipo de pensamiento no solo se relaciona con un tipo de practica
sino que un pensamiento espontaneo se transforma en un pensamiento que llega a la
esencia. Cuando nos referimos a dicha transformacion tomamos como punto de partida
un pensamiento espontaneo que no viene de la nada sino que es un reflejo o una
representacion de lo vivido, la situacion concreta en la cual se encuentra un sujeto.
También Durand y Cuellar (s/f: 25) hablan de la reflexibilidad como la capacidad de los
individuos de pensar su accion, sus practicas y incluso las reglas y a partir de ello,
reaccionar criticamente, proponer nuevos principios clasificatorios y luchar por ellos
como necesario para reindivicar la autonomia relativa y la voluntad propia de los

individuos. Los tres autores citados coinciden en una reflexién pero Kosik y Lenin
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insisten en que la transformacion de un pensamiento hacia la esencia o una conciencia
para si, no se hace de manera espontanea sino inducida. Lenin desarrolla la induccion
como un papel de los intelectuales mientras que Kosik no abunda en el asunto en el texto

citado.

LA CONSTRUCCION DEL PENSAMIENTO-EN-SALUD

El pensamiento-en-salud se construye desde lo concreto hacia lo abstracto tomando en
cuenta que después de la abstraccion o el analisis sigue un momento de sintesis de lo
abstracto hacia lo concreto. Por lo tanto, el origen del pensamiento-en-salud es tan amplio
como la vida concreta misma. Tenemos por ejemplo condiciones de vida y de trabajo, un
contexto cultural, la vida familiar y en comunidad, la escuela, los medios de
comunicacion y experiencias concretas que todos influyen en la construccion del
pensamiento-en-salud, aunque dentro del conjunto concreto, “la enfermedad vivida” es la

principal puerta de entrada para la construccion del pensamiento-en-salud. Este ocurre
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porque la enfermedad como necesidad sentida es lo mas concreto y palpable con

al proceso salud-enfermedad.

Otro punto importante que surge con esta relacion del pensamiento-en-salud co
concreta es que el pensamiento-en-salud no existe en si como una explicacion del proceso
salud-enfermedad sino que se desarrolla mas funcional como parte de la satisfaccion de
dichas necesidades en salud, o sea: la enfermedad. El nivel de abstraccion o complejidad
que adquiere el pensamiento-en-salud no esta relacionada con la busqueda de “la esencia”
sino con la resolucion de un problema de salud-enfermedad.

Por lo mismo, la abstraccion de la relacion entre “la enfermedad” y las condiciones de
vida concretamente vividas resulta mas dificil que la relacidn que existe entre la
enfermedad y un tratamiento por dos razones. En primer lugar “condiciones de vida”
como causa de la enfermedad requiere un mayor nivel de abstraccion y pasos intermedios
para concretizar su relacion mientras que tratamiento y enfermedad se relacionan sin
pensarle mucho. Y en segundo lugar porque “tratamiento” es mas accesible mientras que

resulta dificil como sujeto social cambiar algo en las condiciones de vida.

LA IDEOLOGIZACION DE LOS CONCEPTOS

La organizacion social de una sociedad especifica determina las condiciones materiales y
el perfil de salud de un sujeto social que lo lleva a tener un determinado pensamiento-en-
salud. Pero, la organizacion social también interviene en la construccion del
pensamiento-en-salud a través de /la ideologia. Hay ideologias de diferentes tipos pero
desarrollamos a continuaciéon de un lado la ideologia “hegemonica” promovida por las
clases dominantes con el objetivo de reproducir —el status quo- la organizacion social de
una sociedad y del otro lado la ideologia “contra-hegemobnica” o “resistente” desarrollada
por las clases subalternas con el objetivo de cambiar la estructura de una sociedad. No
quiere decir que toda la ideologia producida por las clases dominantes sea hegemoénico y
dominante y que todas las ideologias producidas por las clases subalternas sean contra-

hegemonicas.
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:QUE ES LA IDEOLOGIA Y DONDE SE ENCUENTRA?

La ideologia es segun Althusser (2000) una “‘representacion” de la relacion imaginaria
de los individuos con sus condiciones reales de existencia. j0jo!, Althusser no se refiere
a una representacion de la realidad misma sino de la relacion con dicha realidad, una
representacion ademas imaginaria. Para concretizar dicha ideologia recurrimos a una
segunda tesis de Althusser: “La ideologia tiene una existencia material”. Althusser
desarrolla por lo mismo diferentes Aparatos Ildeolégicos como la escuela, la familia, la
cultura y los medios de comunicacion que todos intervienen en la construccion del
pensamiento-en-salud. Ademas de los Aparatos Ideologicos desarrollados por Althusser,
existe en el ambito de la salud, /a Practica en Salud como una forma de actuar en salud
que conlleva la ideologia con relacion al proceso salud enfermedad y las acciones en
salud. También Menéndez (s/f) menciona que foda prdctica teorica se ideologiza en las
prdcticas técnicas dando autonomia relativa a la practica teorica. Préteceille ve la
ideologia en la manera de ver las cosas diciendo que por ejemplo e/ cardcter reformista
no se encuentra en la actividad misma sino en la negacidn, en la ocultacion politica de la
contradiccion de clases y de la necesidad de superacion revolucionaria (Préteceille,
1977). Segun Henry Giroux (1999) que intenta teorizar la categoria ‘resistencia’ no
podemos atribuir el caracter de resistencia indiscriminadamente a cada expresion de
“conducta de opresion”: “En la medida en que las condiciones de oposicion supriman las
contradicciones sociales y simultdneamente se fusionan —mas que desafien- la logica de
la dominacion ideologica, no caerdn en la categoria de resistencia sino de su opueslo,
esto es en la acomodacion y el conformismo.” (Giroux, 1999 : 146) y el caracter de
resistencia se encuentra en “el interés en el proceso de desarrollo de la conciencia
radical y la accion colectiva critica” y en el grado en el que contiene posibilidades de
estimular la lucha politica colectiva alrededor de problemas de poder y determinacion
social (Giroux, 1999: 147). Siguiendo a Giroux, nosotros vemos el caracter hegemonica o
contra-hegeménica en un conjunto de elementos como el pensamiento con la ideologia,
las acciones en salud y la organizacion politica.

Asi tenemos la existencia de una ideologia o ideologias que hacen parte del

pensamiento-en-salud y que se materializan y transmiten en las acciones en salud.
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.PARA QUE Y A QUIEN SIRVE LA IDEOLOGIA?

Segun Marx y Engels (1982), la ideologia esta al servicio de los que tienen el r
material en una sociedad especifica, pero este no significa que hay solo una ideolo'o
que existe “la” 1deologia dominante (Abercrombie, 1987 y Giroux, 1999). Dependera del
tipo de Practica en Salud para encontrar tal o cual ideologia. No obstante, en la presente
investigacion es importante acercarnos a los rasgos de dominacion de una determinada
ideologia o sea la ideologia que las clases dominantes promueven, que sea
conscientemente o de manera inconsciente. Gramsci nos ayuda a entender mejor el papel
de la ideologia dentro de una sociedad capitalista. Una sociedad capitalista reproduce
socialmente la intrinseca contradiccion entre el capital y el trabajo para asegurar la
acumulacion de capital. Esta reproduccion social se hace segun Gramsci (Portelli, 1985) a
través de una hegemonia ideoldgica y la coercion o actos represivos. Por lo tanto, lo
ideologico o la hegemonia ideoldgica es una manera de reproducir socialmente el
capitalismo como sistema socio-politico. Menéndez aclara que las practicas profesionales
en salud tienen ademas de curar, el propdsito de mantener el control social (Menéndez
s/f). Menéndez desarrolla la salud como necesario para la clase dominante para “asegurar
la reproduccién y controlar a las ‘clases peligrosas’ ” (Menéndez, 1990b: 59). Ademas,
Donnangelo (1976) desarrolla la reproduccion de la fuerza de trabajo como un papel
importante de la medicina dentro de la sociedad capitalista.

El presente desarrollo —aun tedrico- se hace con base en una poblacion campesina. Segun
Bartra (1993) no se trata de una poblacion marginada sino que hace parte de la
produccion de alimentos baratos para los obreros de la ciudad y por lo tanto participen en
la reproduccion de la fuerza de trabajo de los obreros en la ciudad. En este sentido
podriamos ver la salud de los campesinos como parte de la reproduccion de la fuerza de
trabajo aunque su participacion, afio 2003, en la produccion nacional — no tomando en
cuenta la para el autoconsumo - es muy limitada.

A través de la ideologia, la clase dominante intenta llegar hacia una hegemonia para
reproducir socialmente la contradiccion entre el capital y trabajo para asi asegurar la
acumulacion del capital. Por lo mismo les es importante reproducir la fuerza de trabajo

y mantener la legitimidad y asi también el control social.
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LA INTERACCION ENTRE DIFERENTES IDEOLOGIAS

La hegemonia como relacion de poder no es unica pero tampoco unilateral. Las
relaciones de poder entre la clase dominante y las clases subordinadas no son essasicas
sino que son relaciones cambiantes de dominacion y de resistencia en las cuales todos son
actores. Asi tenemos, en un nivel abstracto, como contraparte de la dominacion: la
resistencia. Menéndez (1990b), aunque no desarrolla un modelo contra-hegemonica sino
“subordinado” al Modelo Médico Hegemonico, desarrolla el concepto de transacciones
donde desde el Modelo Médico Hegemonico se subordina ideologicamente a otros

modelos.

Esquema 1: La construccién y el proceso de ideologizacion del pensamiento-en-

salud en una sociedad capitalista

SOCIEDAD CAPITALISTA
Relaciones Sociales (Contradiccion Capital <-> Trabajo)
= Acumulacién de Capital = Desigualdad Social
REPRODUCCION SOCIAL
Distribucion ] p Orden Social / Legitimidad
CONDICIONES MATERIALES HEGEMONIA IDEOLOGICA
|
Condiciones Cult
d id ultura -
tr‘zg’;.; y Escuela Ideologia
) Medios de Invisible
Comunicacion Inconsciente
Construccion
de un espacio
_ . Practica en ideologico
Satxsfacmon de ' <« Salud comin
necesidades sentidas

en salud-enfermedad

Pensamiento en Salud

ceptos ideologizados y

1dos a satisfacer una necesidad sentida en salud Sujeto social
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LOS ELEMENTOS HEGEMONICOS EN EL PENSAMIENTO-EN-SALUD
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zulEmib> el desarrollo tedrico del apartado sobre la ideologizacion de los conceptos,
concretizamos a continuacion el pensamiento-en-salud como herramienta de la
hegemonia (Breilh, 2003). Ninguno de los siguientes elementos que mencionamos es de
por si hegemoénico. Al contrario, puede ser que un mismo elemento tiene también un
sentido contra-hegemonico. Es decir, los elementos que mencionamos a continuacion son
expresiones de una hegemonia dentro de un contexto y por su uso particular. También
pueden ser un medio en la construccién de una ideologia hegemonica por lo cual les
damos la connotacion de hegemdnico. Desarrollamos los elementos desde una Practica en
Salud Hegemonico para la cual nos basamos en el desarrollo tedrico previo y en el
desarrollo de Menéndez (1990a) del Modelo Médico Hegemonico que incorpora tres
submodelos o sean e/ individual privado, el médico corporativo publico y el médico

corporativo privado.

“El PENSAMIENTO-EN-SALUD ES NEUTRAL”
“NO HAY IDEOLOGIA EN EL PENSAMIENTO-EN-SALUD”

Un primer elemento sumamente importante para lograr una hegemonia es que la
ideologia existe en la mayoria de los casos de manera inconsciente, no esta a la vista.
Este facilita su incorporacion o construccion y esta reforzada aun por el manejo de /la

neutralidad con relacion a la salud como veremos a continuacion.

“LA SALUD SE LIMITA A ALGUNAS ENFERMEDADES O SINTOMAS”
Menéndez (1990b) desarrolla en la Practica Hegemonica en Salud la necesidad de

mantener relaciones sociales dentro de principios tedricos y técnicos, ideologicamente
sintetizados, para poder llegar a una hegemonia. Esta relacion entre la Practica en Salud y
los conjuntos sociales se da, segiin nuestro punto de vista, a través de las necesidades en
salud. No obstante, las necesidades también tienen su historicidad, lo que significa que no
es natural o biolégico que pacientes-indigenas consultan con un médico alopata, sino que
también esta construida socialmente. Este significa que no podemos recurrir a “la
necesidad” en general para explicar el contacto entre cualquier sujeto social y una

determinada Practica en Salud.
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Dentro de la Practica Hegemoénica en Salud vemos una dualidad entre satisfacer algunas
necesidades para construir dicha relacion sin atender el conjunto de los problemas de
salud-enfermedad. El proposito no es en si la satisfaccion de las necesidades en salud
sino que la satisfaccion parcial hace parte de dicho contacto con los conjuntos sociales.
La satisfaccion de unas necesidades se hace con la satisfaccion misma (curacion de
sintomas o algunas enfermedades) pero también se hace limitando conceptualmente las
necesidades. Asi vemos que se limita el ambito de “la salud” a algunas enfermedades o
sintomas que necesitan una curacion o la prevencion en la cual se limita la determinacion
de dichas enfermedades a algunos factores de riesgo directamente relacionados con una

enfermedad en particular, sin entrar en causas mas estructurales.

El enfoque a la enfermedad como sustituto pragmatico de lo que podria ser “la salud”,
ademas de permitir una relacion entre la Practica Hegemonica en Salud y los sujetos
sociales, también tiene un efecto directo en el control social. Satisfaciendo necesidades
sentidas —que ademas estan construidas y limitadas- permite calmar la gente. Se presenta
como si “todos” los problemas de salud-enfermedad quedaron resueltos por la misma
Practica Hegemonica en Salud. De los demas problemas de salud-enfermedad que no se
atiende se niega su existencia o demuestra la imposibilidad “natural” de atenderlos.

Otra posibilidad —casi a fuerza- para lograr el contacto entre una Pragtica en Salud y la
poblacion, se hace condicionando el recibo de ayuda de programas sociales a la previa
consulta (como por ejemplo en el caso del Programa Oportunidades y la llamada consulta
sana). También los demas Aparatos Ideologicos ayudan a construir este espacio
ideologico comun.

La atencion de algunos problemas —ademads construidos- por la Prdactica Hegemonica en
Salud no tiene por objeto principal mejorar las condiciones de salud de una poblacion
sino de relacionarse con ellos y de guardarlos satisfechos en el ambito de la salud. Este
proposito se logra a través de la limitacion ideologica de “la salud” a solo algunas

enfermedades o sintomas.
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“LA SALUD ES UNA MERCANCIA O UNA LIMOSNA™"

Aunque la Practica Hegemonica en Salud tiene como objetivo importante guardar el
orden social mediante la hegemonia ideologica vemos también elementos directamente
relacionados con {a acumulacion de capital. Asi se transforma el concepto de /a-salud-
como-derecho en la-salud-es-una-mercancia. 1.a salud ya no es un derecho como
humano o como ciudadano sino que deviene un servicio que se debe de pagar. Asi
intentan juntar un poco de dinero de mucha gente y de privatizar los servicios en salud,
acostumbrando la gente a pagar por cualquier servicio en salud. Asi la gente en lugar de
protestar por lo poco que reciben, deberia agradecer al gobierno por lo que reciben gratis
aunque sea poco. Este hace parte del orden social. También la limosna o asistencia

médica enfocado a los mas pobres hace parte de la misma idea de que la salud es una

mercancia.

“DETERMINANTES SON FACTORES CAUSALES DE RIESGO”
“DETERMINACION PREFERENCIAL BIOLOGICA”
“LO SOCIAL SE LIMITA A CAUSAS PERSONALES - ESTILOS DE VIDA”
“CADA INDIVIDUO ES RESPONSABLE/CULPABLE DE SU PROPIA SALUD”

Una vez construido la hegemonia ideologica, la Practica Hegemédnica en Salud fortalece
dicha hegemonia y al mismo tiempo la utiliza para el control social, a través de la
ocultacion del caracter socio-histérico del proceso salud-enfermedad. Menéndez
(1990b) desarrolia esta ocultacion de los determinantes estructurales o sociales en la
practica médica profesional a través de la determinacion bioldgica no solo de la
enfermedad sino también de la organizacion social. Se oculta el caracter socio-histérico
del proceso salud-enfermedad a través de una explicacion alterna, basada en un
pensamiento positivista y cartesiano donde las ciencias en salud devienen ciencias
exactas a través de una explicacion preferencial biologica de enfermedades basada en

relaciones uni-causales entre factores de riesgo y algunas enfermedades.

B Lo vemos concretamente en el Seguro Popular que quiere acostumbrar la gente pobre a pagar para unos
servicios, el Paquete basico que acota no solo la salud a la enfermedad sino que acota la enfermedad a un
paquete limitado de enfermedades. Limitando el amplio espectro de salud sin tener un plan a largo plazo
para ampliar el hnmtado Paquete basico significa preparar la privatizacion de dicho Paquete y calmar la
gente. También el desabasto de medicina que vemos en la Practica Hegemoénica en Salud incentiva la

iniciativa privada porque obliga, a ravés de las recetas, la compra en farmacias privadas, de la medicina de
patente.
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Breilh (2003) desarrolla la ocultacion del caracter socio-historico a través de la triada:
factores causales, paradigma de riesgo y acciones funcionalistas. Menciona “dividir para
oscurecer” explicando que aislando los fenomenos del todo y ademas dandoles la
connotacion de “riesgo”, ya queda fuera la nocion de transformacion.

Ocultar el caracter socio-historico del proceso salud-enfermedad significa deshacer la
salud, la enfermedad y la muerte de sus raices estructurales dentro de la sociedad.
Significa ocultar la importancia de la organizacion social misma como determinante
esencial de la enfermedad y la muerte. También es ocultar la necesidad de una
transformacion estructural en la sociedad capitalista para poder llegar a mejores
condiciones de salud.

Hablamos de dar preferencia a “lo biolégico” porque también se habla de lo social pero
un social que tiene un contenido limitado al ambito de la persona, su modo de vida o
estilos de vida. Asi pareciera que un estilo de vida es el ultimo paso en la abstraccion y
que no tiene contexto. Relacionando uni-causalmente un estilo de vida o comportamiento
con una enfermedad, sin tomar en cuenta el contexto socio-historico en el cual se da
dicho comportamiento, limita “lo social” al ambito del individuo y por lo mismo no solo
oculta los determinantes estructurales sino que ademas culpabiliza el individuo de su
enfermedad. Ademds se propaga el individualismo, no viendo los enfermos como

comunidad o sujetos sociales sino como individuos sueltos.

“SE PIENSA QUE LA PRACTICA EN SALUD ES NEUTRAL”
“EL MEDICO SABE, EL PACIENTE NO SABE”

“HAY QUE ESTUDIAR FORMALMENTE PARA ENTENDER LA SALUD (ENFERMEDADES)”
“SOLO LA PRACTICA ALOPATA Y EL MEDICO TIENEN VALOR”
“ESTUDIOS DE ALTA TECNOLOGIA VALEN MAS QUE UN EXAMEN CLiNICO”
“LOS ESPECIALISTAS VALEN MAS QUE LOS MEDICOS FAMILIARES”

“LAS ACTIVIDADES EN SALUD SIRVEN PARA REPARAR DANOS EN LA SALUD”

Aunque la hegemonia ideologica se produce desde los profesionales de salud se necesita
un espacio ideologico entre profesionales y los sujetos sociales para ser efectivo, citando
a Menéndez “a partir del trabajo de un objeto especial, la enfermedad, la cura, la
muerte, [que] el curador profesional se hace necesario, y su actividad curativa puede

opacar la ‘delegacion” y las operaciones de control. Esta participacion y esta
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delegacion suponen un espacio ideologico comun, en el cual los conjuntos sociales
reconocen los mecanismos basicos que provocan la enfermedad y la curacion; ... y es
dentro de este espacio que pueden funcionar los curadores profesionales. Una de las
tareas basicas de estos y de la sociedad dominante es construir este espacio de
reconocimiento y eficacia.(Menéndez 1990b: 57). Donnangelo (1976) habla de la
importancia de la concepcion de neutralidad que la medicina adquiere a través del
desarrollo del aparato cientifico y tecnologico que da la posibilidad de enfatizar el
caracter de cientificidad en la medicina. Esta supuesta neutralidad hace parte del espacio
ideologico comun (Menéndez s/f) o como lo dice Donnangelo (1976) no de una
generalizacion del cuidado médico sino de una extension del campo de normatividad de
la medicina por medio de la definicion de nuevos principios referentes al significado de la
salud. Asi vemos que la Practica Hegemonica en Salud se basa en la neutralidad a través
del uso de la racionalidad cientifica-positivista de lo cual se derivan diferentes
consecuencias en el pensamiento-en-salud que van mas alla de la idea de la neutralidad
que conileva la invisibilidad de la ideologia misma. Breilh (2003) aclara que la accion en
salud es funcionalista por estar dirigido al regreso o mantenimiento del equilibrio que se
basa en la vision positivista. Otros conceptos son que el saber sobre la salud —o en su
forma hegemonica: unas enfermedades- se encuentra en el médico que obtuvo un
diploma. Entre los médicos vemos una jerarquizacion de los investigadores —o el saber-
que adquiere mas importancia que los clinicos ~la técnica- como 10 menciona Menéndez
(s/f) pero también entre los diferentes médicos clinicos donde el que mas se especializa
adquiere mas importancia. La racionalidad cientifica-positivista también se utiliza para
despreciar a las demas Acciones en Salud, ya sea porque no hay diploma o porque se
basan en otros conocimientos y experiencias. Ademas, el pensamiento positivista
conlleva que un nimero o un dato duro como concentraciones de valores sanguineas, una
radiografia o una Tomografia Computerizado adquieren mas importancia que un examen

clinico.
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LOS ELEMENTOS CONTRA-HEGEMONICOS
EN EL PENSAMIENTO-EN-SALUD

En analogia con los elementos hegemonicos del pensamiento-en-salud queremos
construir elementos contra-hegemonicos en el pensamiento-en-salud'®. Se trata
principalmente de un pensamiento-en-salud que intenta entender la realidad en salud
dentro de una sociedad especifica ligado a una praxis. Aunque nos enfocamos aqui a los
elementos del pensamiento-en-salud es importante apuntar que para ir en contra de
algunos conceptos como por ejemplo “la medicalizacion” es importante de mostrar a
través de los hechos —el sustrato material- que también no-medicos y personas sin
diploma pueden atender enfermedades. Los cambios no se hacen en el terreno de los

conceptos.

“EL PENSAMIENTO-EN-SALUD ESTA IDEOLOGIZADO”
“EL PENSAMIENTO-EN-SALUD NO ES NEUTRAL”
“HAY UNA UNDIDAD ENTRE PENSAMIENTO Y PRACTICA”

El pensamiento-en-salud no es neutral sino que es producto de una socio-historicidad que
conlleva en la ideologizacion de los conceptos. Un elemento contra-hegemonico seria la
visibilidad o conciencia de dicha ideologia en el pensamiento-en-salud. No tenemos que
oponemos a una Practica en Salud misma sino hacer visible una ideologia hegeménica
que acompana una Practica en Salud. Por lo mismo es importante concienciar sobre la
existencia de una ideologia y sus funciones hegemonicas como parte de la Practica en
Salud. Por lo mismo no nos oponemos a la ciencia médica moderna sino al uso de dicha
ciencia y las limitaciones positivistas.

Conciencia para si no solo significa estar consciente de la existencia de una ideologia con

rasgos hegemonicas sino construir conscientemente una tdeologia en funcion de una

practica liberadora.

14 ., -
Para la presente construccion no utilizamos el Modelo Médico Alternativo Subordinado ni el Modelo de
Autoatencion, dos otros Modelos de Menéndez (1990a), porque dichos Modelos no fueron construidos por

el autor con la idea de buscar rasgos contra-hegemonicas o resistentes.
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El pensamiento-en-salud tiene como objetivo acerarnos a la realidad en salud como parte
de un real todo y sirve como base para transformar las condiciones de salud no como
condiciones aisladas sino como un conjunto de la sociedad.

Como mencionamos antes —citando a Kosik- no se trata solo de otro tipo de conocimiento
O pensamiento sino que otro pensamiento conlleva otra praxis humana, una Practica
Liberadora en Salud. No significa que a través de una Practica en Salud se puede liberar
socialmente a los sujetos sociales o cambiar la estructura de la sociedad sino que desde la
Practica en Salud podemos luchar —en coordinacion politica con otros ambitos de la

sociedad- para prevenir en la raiz las enfermedades o promover en general la salud.

“LA SALUD ES UN PROCESO SOCIO-HISTORICO: EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD”

Hablamos de un proceso salud-enfermedad para apuntar el caracter socio-historico de la
salud. La salud como concepto, en el area de conocimiento de la Medicina Social, no
existe solo como salud ni como lo opuesto a la enfermedad, sino que la salud se
encuentra en una relacién dinamica con la enfermedad. Ni la salud, ni la enfermedad son
momentos estaticos sino que son procesos dindmicos entre si: nadie se encuentra en pura
salud ni en pura enfermedad. La enfermedad es una expresion momentanea de un proceso
socio-historico. En cada momento estamos en camino hacia la salud pero también en
camino hacia la enfermedad. Los determinantes sociales ya llevan la enfermedad y la
salud en si aunque se expresan y materializan en un cuerpo individual.l Son dos opuestos,
la salud y la enfermedad, en un nivel abstracto pero no lo son en la realidad concreta. Por
lo mismo hablamos de un proceso salud-enfermedad. El caracter socio-historico del
proceso salud-enfermedad se encuentra por lo tanto en sus determinantes pero también
esta presente en el proceso mismo (Laurell, 1981). Los determinantes del proceso salud-
enfermedad son las condiciones de vida y de trabajo, que conllevan determinados estilos
de vida, y que estan determinados por un modo de produccion y consumo que dependen
de un sistema politico y la reproduccion social del mismo. Estos bases materiales

determinan el perfil de salud-enfermedad de una poblacion especifica.

“EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD SE CONSTRUYE COLECTIVAMENTE”

Como contraparte de la relacion entre el proceso salud-enfermedad y el dinero es

importante construir sobre las bases de la colectividad con principios como la solidaridad.

-61 -




LU U IR U VAN A AR LV

B rco Conceptual

“LOS DETERMINANTES FORMAN UN CONJUNTO"
“DETERMINACION SOCIAL”
“LO SOCIAL SE ORGANIZA EN TORNO A LA REPRODUCCION SOCIAL”
“RESPONSABILIDAD DEL GOBIERNO-COLECTIVIDAD”

No basta en decir que salud es un proceso socio-historico. Este enunciado necesita,
también de manera tedrica, ser desarrollado. Como vemos a continuacion no es suficiente
de hablar de “lo social”.

En busqueda de interpretaciones diferentes de “lo social” llegamos con Lopez y Blanco
(1994) que desarrollan dos modelos sociomédicos en salud publica que nos ayudan a
estructurar el contenido del pensamiento-en-salud. Sobre todo la parte sobre condiciones
y respuestas de salud nos son muy utiles porque ambos modelos desarrollados por los
autores, la teoria del consenso y la teoria del conflicto, reconocen el doble componente
socio-biologico que conforman las condiciones de salud. Segun Lopez y Blanco, la
diferencia se encuentra en la especificidad de lo social. En la teoria del consenso, lo
social y lo biolégico adquieren la misma importancia y estan vistos como factores de
riesgo para enfermedades particulares. Asi se reconstruye lo social con categorias que se
expresan en términos individuales y que se asocian con una enfermedad particular. Del
otro lado tenemos la teoria del conflicto donde los procesos sociales determinan y
subordinan a los procesos bio-psiquicos y donde los origenes de la enfermedad se
encuentran en condiciones externas en relacion con influencias amortiguadoras. Lo social
no actia como un agente bio-fisico-quimico y por lo tanto no tiene especificidad
etiologica. Este conlleva que la reconstruccion de lo social se hace a través de categorias
complejas que determinan maneras particulares de producir y consumir por parte de los
grupos y que asi se manifiestan en formas especificas de proteccion/deterioro de la salud
(Lopez y Blanco, 1994). La diferencia entre ambas maneras de pensar por lo tanto es el
caracter de esencia que se da a la organizacion social en el caso de la teoria del conflicto
mientras que en la teoria del consenso se limita lo social a lo individual y asi oculta otras
determinaciones sociales. También Laurell (1994) desarrolla el caracter social del
proceso salud-enfermedad que no solo se encuentra en los determinantes sino en el
proceso mismo como otro nivel de acercamiento mas que la solo subsuncion de lo

biologico en lo social como lo desarrolla Breilh (citado en Laurell, 1981).
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Como contraparte del uso limitado de “Estilos de Vida” proponemos concienciar sobre la
relacion entre el proceso salud-enfermedad y las Condiciones de Vida. Mientras que el
uso de “Estilos de Vida” en la Practica Hegemonica en Salud fimita el sujeto social a un
tindividuo, vemos que la concientizacion sobre el papel de condiciones de vida facilita
demostrar la socio-historicidad del proceso salud-enfermedad.

El enfoque que enfatiza en la relacion entre condiciones de vida y el proceso salud-
enfermedad nos permita ir a la esencia o sea la organizacion social de la sociedad. En esta
relacion entre una enfermedad y las condiciones de vida, los estilos de vida pueden ser
una categoria intermediaria pero no se queda en el nivel de estilos de vida sino que

contextualizan los estilos de vida dentro de un conjunto de condiciones de vida.

“LA PRACTICA EN SALUD DEBE SER LIBERADORA”
“HAY DIFERENTES FORMAS DE SABER”
“LA COMUNIDAD SE ENCUENTRA CENTRAL EN LA ORGANIZACION DE
LA PRACTICA EN SALUD”
“IMPORTANCIA DE PREVENCION Y PROMOCION SOBRE CURACION”

La Practica en Salud no se aisla del resto de las actividades sino que forma parte de la
transformacion de la sociedad. Breilh (2003: 89) menciona sobre la accion en salud
“como la proyeccion de una ruptura contra los procesos que destruyen nuestra salud y nos
impiden emancipamos (prevencion), y a afavor de los procesos que nos protegen y
perfeccionan, tanto colectiva como individualmente (promocién).”

Para organizar la Practica en Salud es importante de basarse en una realidad concreta con
la cual solo los sujetos sociales de dicha comunidad tienen un vinculo organico. El
desafio se encuentra en el equilibrio entre la preservacion de una identidad y adquirir

nuevos conocimientos y experiencias.
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EL PENSAMIENTO-EN-SALUD Y LA PRACTICA LIBERADORA EN SALUD

El pensamiento-en-salud solo puede hacer parte de una contra-hegemonia en relacién
con acciones concretas en salud dentro de una organizacion politica con un programa
y actividad contra-hegemonica mas amplia. Como parte de este conjunto, apuntamos a
continuacion algunos componentes importantes para construir elementos contra-
hegemonicos en el pensamiento-en-salud mismo. El objetivo final desde el punto de vista
del pensamiento-en-salud seria llegar a un pensamiento-en-salud dirigido a luchar y
organizarse para promover la salud y cambiar los determinantes del proceso salud-

enfermedad.

REFLEXIONAR DESDE LA ENFERMEDAD HACIA DETERMINANTES ESTRUCTURALES

Desde lo concreto y el pensamiento funcional dirigido a resolver problemas de
enfermedad, tenemos que construir —a través de la reflexion- un pensamiento-en-salud
mas abstracto pasando por estilos de vida y condiciones de vida y de trabajo para llegar a

la relacion entre la enfermedad y la organizacion social de la sociedad. En esta
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construccion es sumamente importante empezar de lo mas concreto y de concretizar paso
por paso cada nivel mas abstracto.
La conceptualizacion que se desarrolia dentro de la practica hegemonica en salud

conlleva una ideologia que es importante analizar como parte de la reflexién hacia

determinantes estructurales.

RELACIONAR LOS DETERMINANTES ESTRUCTURALES CON LAS ACCIONES EN SALUD
DANDO UN PAPEL DECISIVO A CADA INDIVIDUO DENTRO DE LA ORGANIZACION Y
LUCHA POLITICA

=
=
-

El pensamiento-en-salud esta relacionado con una satisfaccion de necesidades sentidas en
salud. Por lo mismo no basta relacionar la enfermedad con determinantes estructurales y
la organizacion social de la sociedad sino que también hay que concretizar la
participacion de la gente como parte de un cambio en dichos determinantes estructurales.
El papel de la gente es importante para que sepan que ellos mismo deben de llevar esta

lucha y que nadie mas lo va hacer para ellos, que no delegan la responsabitidad.
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Estos cambios podemos lograr a través de la reflexion inducida no olvidando que las
acciones concretas ayuden a construir nuevos conceptos como por ejemplo el hecho que
también un trabajador de salud puede resolver problemas de enfermedad o el hecho que
las pastillas y jarabes sirven igual que las inyecciones. Mas a largo plazo se tendra que
desarrollar actividades enfocadas a promover la salud con relacidon a otras necesidades
como un todo.

Tampoco podemos olvidar que es justamente el conjunto de la conceptualizacion como
una determinacién biologica del proceso salud-enfermedad, en relacion con la capacidad
de satisfacer dicha necesidad a través de una practica médica profesional que da el poder
de control social y una aparente satisfaccion de necesidades construidas. Asi se debe,
como momento contra-hegemonico, no solo demostrar las causas estructurales
relacionado al proceso salud-enfermedad, sino también organizar una practica contra-
hegemoénica que satisface las necesidades en salud para asi romper con el conjunto
hegemonico. El problema llega aqui a fondo porque dicha satisfaccion de necesidades en
salud supone cambios radicales en la produccion y el consumo de log grupos sociales. Asi
queda dificil ubicar el papel de la practica tradicional que de un lado satisface
necesidades en salud y deshace la idea de la profesionalizacion o la biologizacion pero
del otro lado tampoco hace visible los determinantes estructurales del proceso salud-

enfermedad.
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Esquema 2. La construccion de la contra-hegemonia y el pensamiento-en-salud
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- Capitulo IV -
LA METODOLOGIA

Nos acercamos en la presente investigacion a conocer el pensamiento-en-salud de dos
comunidades de la Huasteca Hidalguense. Desarrollamos a continuacion el disefio
cualitativo del estudio empirico de la presente investigacion. Por un acercamiento
cualitativo estamos entendiendo que trabajamos con datos cualitativos y que también el
estudio empirico tiene por objeto principal acercarnos a la complejidad del pensamiento-
en-salud intentando de encontrar relaciones y entender el conjunto mas que solo analizar.

El estudio empirico se hizo con la poblacion de dos comunidades indigenas-
campesinas de la Huasteca Hidalguense. Elegimos las comunidades de Metlatepec y El
Lindero en el municipio de Huautla, estado de Hidalgo, porque ademas de tener acceso a
ellas, tienen en general caracteristicas similares. Ambas tienen en general las mismas
condiciones de vida y culturales siendo comunidades campesinas nar.luatl, pertenecen a la
misma organizacion popular FDOMEZ y comparten una lucha por la tierra. Desde el
punto de vista de la salud, también elegimos estas dos comunidades porque Metlatepec
esta bajo influencia de la SSA mientras que El Lindero lo esta del IMSS- Oportunidades.

Asi tenemos un ejemplo de cada una de las principales instituciones gubernamentales que
actian en el ambito sanitario en comunidades indigenas-campesinas, en calidad de
estudio de caso. Capas AC ha desarrollado un trabajo de salud comunitario similar en
ambas comunidades, que ademas fueron elegidos por la poblacion de diferentes
comunidades en el alrededor como la comunidad para construir la casa de salud de Capas
AC.

Para la obtenciéon de la informacion del estudio empirico se trabaja de manera
cualitativa con fuentes primarias a través de cuatro grupos focales, dos en cada
comunidad. Trabajamos con grupos focales porque las dos comunidades son grandes y no
es nuestro proposito de tener el pensamiento de cada uno de los habitantes sino de
encontrar conceptos comunes. Tampoco necesitamos representatividad de un numero
espécifico de habitantes para extrapolar los datos por ser nuestro objetivo de acercarnos

mas al pensamiento-en-salud en general Jo que cabe dentro de nuestro desarrollo
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conceptual del Sujeto Social. Un grupo focal nos permite captar el pensamiento-en-salud
en general y permite una dinamica de grupo que facilita la participacion y la construccion
y interrelacion de conceptos. Tenemos en cada comunidad un grupo focal masculino y
otro femenino. Separamos ambos sexos principalmente para evitar que las mujeres se
inhiban con la presencia de los hombres. Ademas nos da la posibilidad de conocer las
diferencias del pensamiento-en-salud entre mujeres y hombres generados por diferentes
tareas con relacion a la salud y enfermedad o sea, las mujeres tienen una diferente
relacion con la realidad concreta. Las mujeres se ocupan principalmente de los casos de
enfermedad de la familia y ademas ellas tienen mas contacto con el discurso de la clinica
del IMSS-Oportunidades o del SSA por ser las beneficiarias de los programas
gubernamentales de salubnidad. Para cada grupo focal seleccionamos ocho hombres o
ocho mujeres, habitantes de las comunidades y mayores de 15 afios. Hacemos la
seleccion con base en un listado del censo de familias que Capas AC hizo en julio 2002

sin necesidad de tener representatividad.

Nos acercamos al pensamiento-en-salud de los grupos focales a través del lenguaje, es
decir los conceptos que la poblacion estudiada expresa en el lenguaje durante la
investigacion de campo. Nos damos cuenta que la poblacion se refiere con “una palabra”
a un concepto que los demas inserto en la misma cultura y circunstan\cia probablemente
valoran de manera similar pero que para el investigador puede resultar en un significado
diferente. Son justamente estos conceptos o esta conceptualizacion que nos interesan para
llegar a entender el pensamiento de la poblacion estudiada. Es un reto para el
investigador hacer el esfuerzo, de hacer consciente los conceptos de la poblacion

estudiada.
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Desarrollamos metodologicamente las 3 preguntas de nuestra investigacion en tres ejes
analiticos.

El primer eje nos acerca al pensamiento-en-salud mismo o sea el conjunto de conceptos
que la poblacidon estudiada expresa con relacion al proceso salud-enfermedad y las
acciones en salud. Es el eje mas importante por tratarse del pensamiento o los conceptos
mismos o sea el pensamiento-en-salud propiamente dicho. El segundo eje nos acerca a la
construccion del pensamiento-en-salud de la poblaciéon estudiada para conocer la
manera cOmo se construye el pensamiento-en-salud. Finalmente, el tercer eje, nos acerca
al uso del pensamiento-en-salud o sea cobmo expresa o como usa la poblacion estudiada
su pensamiento-en-salud en algunos casos concretos. El acercamiento a cada uno de estos
tres ejes analiticos, nos permite tener una idea global sobre como se genera, se articula y

se usa el pensamiento-en-salud.

L En el primer eje analitico”™ se trata de conocer EL. PENSAMIENTO-EN-
SALUD o sea el conjunto de conceptos que la poblacion estudiada expresa con relacion
al proceso salud-enfermedad y las acciones en salud.

Con el presente eje queremos encontrar un conjunto de estructura y funcion en la
complejidad de conceptos que la poblacion maneja con relacion al proceso salud-
enfermedad y las acciones en salud. Daremos un especial énfasis a la ideologizacion de
los conceptos con base en los elementos hegemonicos y contra-hegemoénicos
desarrollados en el Marco Conceptual.

Para el estudio empirico de! pensamiento-en-salud proponemos 3 componentes que
construimos para poder acercarnos a diferentes “areas” del pensamiento-en-salud como la
conceptualizacion de “la salud”, de la determinacion del proceso salud-enfermedad y de

las acciones en salud. El acercamiento a estas tres “areas” nos permitira de visualizar el

" La metodologia y técnica del primer ¢je fueron mejoradas con base en la prueba piloto del 27 de
diciembre de 2002 en la comunidad <14 de Mayo” cercana a ambas comunidades que estudiamos.
Elegimos dicha comunidad por la cercania a ambas comunidades del estudio empirico lo que conlleva el

uso de la misma clinica gubernamental y la participacion en la misma casa de salud de Capas AC.
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pensamiento-en-salud en general al igual que elementos hegemonicos o contra-

hegemonicos del mismo.

En un primer componente abordamos “L.A CONCEPTUALIZACION DE 1.4 SALUD Y

SUS CAUSAS™ « para conocer como ellos entienden los determinantes del proceso

salud-enfermedad y para acercarnos a la conceptualizacion del proceso salud-
enfermedad. Nos permitira ver cuales fendmenos mencionan con relacion a la salud y asi
nos acercamos no solo a dichos fenomenos pero también al significado de salud De los
fendmenos que mencionan nos interesa saber cuales son y como se relacionan con el
proceso salud-enfermedad. De la conceptualizacion de salud nos interesa ver si hay un
enfoque hacia las enfermedades o sintomas, o al contrario si dan un enfoque mas general
e integral.

El primer componente nos da respuesta a las preguntas: ;Cudles conceptos expresa la
poblacion estudiada con relacion a la determinacion del proceso salud-enfermedad?,
;Como se relacionan las “causas” con el proceso salud-enfermedad?, ;Qué tipo'’ de
“causas” mencionan? y ;Como se conceptualiza “salud”? para llegar a responder

¢ Cual es su pensamiento-en-salud?

Les haremos durante la investigacion de campo concretamente la pregunta: ;Qué
necesitamos para tener una buena salud? Para poder profundizar después mas en algunos
de todos estos conceptos les pedimos de explicar mas cada concepto y de elegir los 10
conceptos que segun ellos adquieren mas importancia para tener una buena salud. De
estos 10 también les pedimos de ponerlos en orden de importancia. Con la técnica del
primer componente del primer eje obtenemos —segun cada grupo focal- los 10 mas
importantes conceptos que la poblacion estudiada expres6 como determinantes del
proceso salud-enfermedad y la explicacion de cada uno de estos conceptos. Ademas

tenemos la importancia relativa de los mismos.

' Aunque en el drea de conocimiento de la Medicina Social vemos “las causas” como determinantes
sociales hablamos aqui de causas con relacién al tipo de respuesta que los grupos focales dan

" Con “tipo” no nos referimos a una tipologia exacta sino a los elementos hegeménicos o contra-
hegemonicos que desarrollamos en el Marco Conceptual con relacidn a la determinacién del proceso salud-
enfermedad
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En un segundo componente abordamos “ILA RELACION ENTRE CAUSAS Y
DETERMINANTES ESTRUCTURALES "’ queremos profundizar en la determinacion

del proceso salud-enfermedad concretizando dos enfermedades, asi buscando como se

relacionan algunos determinantes relacionados a una enfermedad concreta con otros
determinantes. Ademas nos permite diferenciar entre determinantes que mencionan de
manera espontanea y determinantes que mencionan después de un ejercicio de reflexion.
Pensamos que hablar de dos enfermedades concretas facilita el proceso de construccion
de conceptos y ademas, por ser concreto, nos permite ir mas a fondo intentando de
analizar mas los determinantes que dan en un primer instante. Por lo mismo pediremos
los determinantes de dos enfermedades concretas elegidas por nosotros mismos. Mas que
categorizar causas con una determinada enfermedad queremos acercarnos a las relaciones
que la poblacion hace desde algunos determinantes concretos. Por lo mismo preguntamos
en la investigacion de campo de elegir un determinante —del conjunto de determinantes
que nos daran- para hacer un ejercicio de reflexion, buscando relaciones con este
determinante. Elegimos “la diarrea” y “el dolor de espalda” como enfermedades por ser
problemas de salud-enfermedad o sintomas comunes conocidos por todas y todos, que
dan ademas la posibilidad de problematizar de diferentes maneras sobre su
determinacion. Pueden tener determinantes atribuibles en los diferentes ambitos para
ubicarlos en el marco de los conceptos de condiciones de vida y trabajo, o en estilos de
vida. Conscientemente no delimitamos mas ambos problemas por no ser nuestro objeto
de estudio en si sino facilitadores de un proceso -la busqueda y entendimiento de unos
conceptos relacionados con el proceso salud-enfermedad- que queremos concretizar. Asi
queremos llegar a responder la pregunta: ;,Como se relacionan las primeras causas de
dos enfermedades concretas: diarrea y dolor de espalda, con determinantes mds
estructurales?

En la técnica dividimos el grupo focal en dos grupos de 4 personas, uno que trabaja ‘la
diarrea’ y otro que trabaja ‘el dolor de espalda’. Durante la dinamica hacemos
concretamente la pregunta: ;A qué se debe que alguien se enferma de diarrea/dolor de
espalda? (respectivamente al grupo de ‘diarrea’ y al grupo de ‘dolor de espalda’). Luego
pedimos la causa mas importante y inducimos una reflexion de dicha causa a través de la

pregunta ;Por qué? Finalmente pedimos de elegir la causa mas importante de todas.
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Con la técnica del segundo componente del primer eje obtenemos conceptos como causas

de dos problemas de salud-enfermedad concretas: la diarrea y el dolor de espalda. De un
lado las causas que dan de manera espontanea y del otro las causas que dan después de

una reflexion inducida.

En el tercer componente del primer eje “LAS ACCIONES PENSADAS EN SALUD Y
El. PAPEL DEL INDIVIDUO EN LAS ACCIONES DE SALUD” nos queremos

acercar a los conceptos con relacion a las acciones en salud. En un primer momento
queremos ver de qué tipo son las acciones pensadas con relacion a las dos enfermedades
del segundo componente: “la diarrea” y “el dolor de espalda” de las cuales pediremos las
acciones pensadas para tratar o evitarlo. Elegimos las mismas dos enfermedades porque
dan la posibilidad de entrar en diferentes tipos de acciones como son el tratamiento en
casa, con el curandero, en la clinica, de manera especializada o con hierbas. También dan
la posibilidad de hablar de medidas preventivas que claramente se relacionan con ambos
problemas de salud-enfermedad. Insistimos durante la técnica en la pregunta sobre
acciones en tratamiento y prevencion porque vimos en la prueba piloto que solo
mencionan acciones relacionadas con tratamiento si no se especifica “para prevenir o
evitar” en la pregunta. Por razones técnicas empezamos con “el tratamiento” por ser un
concepto mas entendible que “la prevencion”.

Después pediremos en un segundo momento el papel del individuo dentro de las acciones
en salud asi queriendo ubicar la necesidad de organizacion y/o del sujeto colectivo o el
individualismo.

Asi queremos llegar a responder las preguntas de investigacion: ;Qué son los conceptos
relacionados con las principales acciones para tratar y evitar un caso de diarrea y de
dolor de espalda?;Qué es mas importante, evitar o tratar? ;Donde se ubica cada
individuo en las acciones para mejorar la salud?

Durante la técnica, el grupo focal sigue, en la primer parte, dividido en dos grupos de
cuatro personas, uno que trabaja ‘la diarrea’ y otro que trabaja ‘el dolor de espalda’.
Durante la dinamica hacemos concretamente la pregunta: ;Qué se debe hacer para evitar
el caso de diarrea/dolor de espalda? (respectivamente al grupo de ‘diarrea’ y al grupo de

‘dolor de espalda’) y ;Qué se debe hacer para tratar el caso de diarrea/dolor de espalda?
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(respectivamente al grupo de ‘diarrea’ y al grupo de ‘dolor de espalda’). Luego les
pedimos la accion mas importante, evitar o tratar. Para saber donde cada persona se ubica
en las acciones para mejorar [a salud les haremos, en un segundo tiempo y de nuevo en
todo el grupo focal, la pregunta “;Qué es el papel de cada persona para mejorar nuestra
salud?”

Con la técnica de este tercer componente del primer eje obtendremos conceptos como
acciones para tratar o evitar dos enfermedades concretas y su relativa importancia, al

igual que el papel que ellos adjudican a cada individuo para mejora la salud.

II.  El segundo eje’® nos acerca a LA CONSTRUCCION DEL PENSAMIENTO-
EN-SALUD de la poblacion estudiada. Para la segunda parte del planteamiento del
problema “Como se construye el pensamiento-en-salud?” queremos buscar de donde
viene la conceptualizacion relacion al proceso salud-enfermedad y las acciones en salud,
y entender como se construye para luego tratar de relacionarlo con algunos elementos
hegemonicos o contra-hegemonicos.

Asi queremos dar respuesta a la pregunta de investigacion: ;Cudl es el origen de los
conceptos en salud de la poblacion estudiada? y ;Qué da a una fuente’® la importancia

para influir en algunos sujetos? Tenemos dos componentes en el presente eje.

En el primer componente del segundo eje “EL ORIGEN DEL PENSAMIENTO-EN-

SALUD” queremos dar respuesta a la pregunta de investigacion: ;De donde vienen sus
principales conceptos sobre el proceso salud-enfermedad y las acciones en salud?

En la técnica con los grupos focales se trabaja a partir de los conceptos que expresaron
durante una técnica anterior donde mencionaron conceptos como respuesta a la pregunta
(Qué necesitamos para tener una buena salud?. Les pediremos de dénde obtuvieron o

viene el conocimiento de dicho concepto. La prueba piloto nos mostrd, que aunque

'® La metodologia del segundo eje fue mejorada con base a una segunda prueba piloto del 18 de febrero de
2003 en la musma comunidad de la primera prueba piloto, “14 de Mayo”.

' Definimos fuente como cualquier sujeto o accion en salud que tiene influencia en la conceptualizacion

del Pensamiento-en-salud.
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queremos diferenciar entre dos tipos de influencia: el origen del concepto (muchas veces
una acciéon) mismo y el origen de la relacion del concepto con el proceso salud-
enfermedad, no resulta posible. Para facilitar la técnica pediremos si sus abuelos ya
hicieron fa misma accion.

Con las repuestas podemos relacionar diferentes conceptos con una determinada fuente o

accion en salud.

En el segundo componente del segundo eje “EL VALOR POSITIVO DE ALGUNAS

FUENTES” nos acercamos a la importancia que adquieren algunas caracteristicas de

posibles actores’® en salud. EL presente componente se basa en la idea que la razon por la
cual la poblacion acepta nuevos conceptos no se encuentra en la idea misma sino que se
encuentra en los actores o situaciones influyentes que adquieren por tal o cual razéon una
mayor importancia que otros actores o experiencias. Aqui es importante evaluar la
diferencia de valor que adquieren los diferentes actores entre si y en relacion con la
poblacion misma. Construimos las caracteristicas con base en algunos de los elementos
desarrollados como hegemonicos o contra-hegemonicos del marco conceptual.

Queremos responder a la pregunta de investigacion: ;Qué da el valor o la importancia a
los actores-fuentes para poder influir? y ;Cudles actores adquieren mds importancia?
En la técnica con cada grupo focal les pediremos de poner en orden de importancia,
empezando con lo mas importante, 7 caracteristicas de actores en salud que nosotros les
damos o sea: “‘sabe como tenemos que mejorar nuestra casa’; “tiene buenos contactos
con el actual gobierno”; “nos explica mejor todo lo que hacemos mal”; “sabe como
recuperar el tonalli”; “tiene mds medicamentos”;, “entiende mejor lo que pasa en
México”; “hace parte de una organizacion popular como FDOMEZ”.

Después les pediremos de evaluar virtuales diferentes opiniones sobre el Seguro Popular
poniendo en orden de importancia siete diferentes actores. Tomamos “Seguro Popular”
como etiqueta para cualquier tema relacionado con el proceso salud-enfermedad por ser
en el momento de la investigacion un tema desconocido que permite la reflexion.

Con el orden que la poblacion da a las diferentes caracteristicas esperamos acercarnos a

la importancia a un determinado actor.

“ Con “actor” nos referimos a sujetos que hacen una accién en salud
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1. El tercer ¢je’’ nos acerca al USO DEL PENSAMIENTO-EN-SALUD o sea a
como se expresa el pensamiento-en-salud de la poblacion estudiada en algunos casos que
la poblacion ha vivido.

Asi queremos dar respuesta a la pregunta de investigacion: (Qué hace la poblacion
estudiada con el pensamiento-en-salud en situaciones vividas?

En la técnica les pediremos de qué depende si consultan en la clinica del gobierno, en la
casa de salud de Capas AC, con el curandero o no consulten y hacen el tratamiento en su
casa con algunos casos vividos. Lo haremos a traveés de casos reales que ellos nos
contaron durante la técnica. Ademas les pedimos cémo resuelven dos casos concretos:
Caso 1. Un nifio que tiene desde unos dias popo liquido tres veces al dia pero que come y

duerme bien; Caso 2. Un nifio que tiene dos dias popo liquido, vomita y no come nada.

koK

' La metodologia del tercer eje fue mejorada con base a la segunda prueba piloto del 18 de febrero de 2003

en la misma comunidad de la primera prucba piloto, “14 de Mayo”.
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- Capitulo V -
LA TECNICA

A conttnuacion describimos de forma esquematica la técnica como la hicimos en cada

uno de los 4 grupos focales, con base en el desarrollo tedrico-metodoléogico.

PRIMER EJE: EL PENSAMIENTO-EN-SALUD
PRIMER COMPONENTE:
LA CONCEPTUALIZACION DE “LA SALUD” Y SUS CAUSAS

La técnica se desarrolld como sigue.

Paso 1.1 Preguntamos: ;Qué necesitameos para tener una buena salud?

Paso 1.2 Anotamos todas las repuestas que nos dan (respuestas individuales) en un
pisaron o una hoja grande para que todas y todos vean las respuestas del
grupo. Ademds anotamos las repuestas en una hoja para el andlisis de después.
Si hay respuestas amplias como “buena alimentacion” o “higiene” pedimos explicar
qué entienden por dichas respuestas para desglosarlos y anotarlos separadamente sin
entrar mas en detalle lo que haremos en un segundo tiempo.

Paso 2.1 Leemos todas sus respuestas y les pedimos que nos digan cuéles son las 10
repuestas mis importantes (por consenso de grupo)

Paso 2.2 Anotamos cada una de estas 10 respuestas en una tarjeta.

Paso 3.1 Ponemos las 10 tarjetas en el piso 0 en una mesa y pedimos que pongan las 10

tarjetas con sus respuestas en orden de importancia empezando con la tarjeta que
lleva la repuesta mas importante a la pregunta ,Qué necesitamos para lener una
buena salud? (por consenso de grupo)

Paso 3.2 Anotamos el orden.
Paso 4.1 A qué se refieren? ;Qué hacen concretamente? ;Cuando lo hacen? ;Quién lo hace?
Paso 4.2 Anotamos sus respuestas
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espalda” para las siguientes preguntas:

Paso 3.1

Paso 3.2

Paso 4.1
Paso 4.2

Preguntamos ;A qué se debe que alguien tiene diarrea/dolor de espalda?
Anotamos todas las repuestas que nos dan (respuestas individuales)
Leemos sus respuestas v les pedimos que elijan la repuesta mas
importante (consenso de grupo)

Anotamos su repuesta

Seguimos con la respuesta del paso 2.1 para analizar mas
profundamente dicha repuesta con la pregunta ;por qué? Y asi seguido
para cada respuesta que dan les preguniamos ;por qué?

Anotamos todas las repuestas en orden como se van dando (respuestas son
consenso de grupo)

Les pedimos cudl de estas causas es la mds importante y por qué

Anotamos sus respuestas

TERCER COMPONENTE: LAS ACCIONES PENSADAS EN SALUD Y
EL PAPEL DEL INDIVIDUO EN LAS ACCIONES EN SALUD

La técnica se hara concretamente como sigue:

Seguimos la dinimica anterior en dos subgrupos.

Paso 1.1

Paso 1.2
Paso 2.1

Paso 2.2
Paso 3.1

Paso 3.2
Paso 4.1

Paso 4.2

Tecnica

SEGUNDO COMPONENTE:

LA RELACION ENTRE CAUSAS Y DETERMINANTES MAS ESTRUCTURALES

La técnica se desarrolla concretamente como sigue:
Hacemos del grupo focal dos subgrupos con un rompecabezas de “diarrea’ v otro de ‘dolor de
espalda’. cada uno se conforma de 4 pedazos. Damos un pedazo a cada participante y asi deben de
buscar cual grupo les toca. Segin el grupo que les toca toman en cuenta “diarrea” o “dolor de
Paso 1.1
Paso 1.2
Paso 2.1
Paso 2.2

=

Preguntamos ;Qué se debe hacer para tratar el caso de

diarrea/de dolor de espalda ?

Anotamos todas las respuestas que nos dan (repuestas individuales)
Leemos sus repuestas y pedimos que eligen la repuesta mas importante
(consenso de grupo)

Anotamos su respuesta

Preguntamos ;Qué se debe hacer para evitar el caso de

diarrea/de dolor de espalda ?

Anotamos todas las respuestas que nos dan (repuestas individuales)
Leemos sus repuestas y pedimos que eligen 1a repuesta mds importante
(consenso de grupo)

Anotamos su respuesta
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Paso 5.1 Les preguntamos ;Qué es lo mas importante, tratar o evitar o son iguales de

importantes” Y ;Por que?

Paso 5.2 Anotamos su respuesta

De nuevo en todo el grupo:

Paso 6.1 Les preguntamos: ;Qué es el papel de cada persona para mejorar nuestra salud?

Paso 6.2 Anotamnos sus respuestas

SEGUNDO EJE:

LA CONSTRUCCION DEL PENSAMIENTO-EN-SALUD
PRIMER COMPONENTE: EL ORIGEN DEL PENSAMIENTO-EN-SALUD

En concreto se hara la dinamica como sigue:

Anotamos en diferentes tarjetas los diferentes determinantes, causas y acciones que el mismo
grupo focal dio en un primer tiempo como respuestas a las preguntas del primer eje.

En un papel grande hacemos cuadros en los cuales anotamos los diferentes actores o
instituciones influyentes en salud o sea: La clinica del gobierno, los TDS de Capids AC
durante sus actividades o boletines, el curandero o la partera. la television o ¢l radio o
periodicos. FDOMEZ en boletines-actividades-reuniones, la vida de cada dia o experiencia
familiar, la escuela y finalmente otros.

Pedimos al grupo (como consenso) de depositar todas las tarjetas en los cuadritos con los
diferentes actores infiuyentes haciendo las preguntas:

.C6émo mejora ia salud?

Lo hacemos?

NO ;Por qué no?

SI ;Lo hacemos porque mejora la salud? ;Otra razén?

. De dénde tenemos la costumbre o el conocimiento? ;Ya lo hicieron nuestros abuelos?

Anotamos sus respuestas.
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SEGUNDO COMPONENTE: EL VALOR POSITIVO DE ALGUNAS FUENTES
La técnica es concretamente Como sigue:
De nuevo trabajamos con todo el grupo focal juntos.
Paso 1.1 Les ponemos 7 larjelas con posibles caracteristicas de personas que
resuelven probiemas de salud-enfermedad y les
preguniamos: Para un curandero, médico, trabajador de salud o otra
persona que resuelve problemas de salud-enfermedad ;Qué es mas
importante para que pueda resolver o prevenir diches problemas
de salud-enfermedad? Y asi ponemos en orden de importancia los
siguientes caracteristicas de actores de salud segiin su importancia
para resolver problemas de salud-enfermedad en la comunidad: (todo

lo siguiente viene en tarjelitas)

Sabe como lenemos que mejorar nuestra casa

Tiene buenos contactos con el actual gobierno

Nos explica mejor todo lo que hacemos mal

Sabe como recuperar el tonalli

Tiene mas medicamentos

Entiende mejor lo que pasa en México

Hace parte de una organizacion popular como FDOMEZ

Paso 1.2 Anotamos el orden de los diferentes factores

Paso 2.1 Ponemos algunos actores mfluyentes en diferentes tarjetas. (La clinica dei gobierno,
los TDS de Capas AC durante sus actividades o boletines, el curandero o la partera,
el maestro de la escuela, la television/el radio/el peridédico, FDOMEZ en boletines-
actividades-reuniones y la familia).

. Si ustedes escuchan diferentes opiniones sobre lo que significa el Seguro

Popular para las comunidades, a quienes van a prestar mas importancia?

Pongan los actores en orden de importancia empezando con el mas importante.
Paso 2.2 Anotamos sus respuestas.
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Paso 1.1

Paso 1.2
Paso 2.1

Paso 2.2

Paso 3.1

Paso 3.2

Paso 4.1

Paso 4.2

Paso 5.1

Paso 5.2
Paso 6.1
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Paso 6.2

TERCER EJE: EL USO DEL PENSAMIENTO-EN-SALUD

La tecnica del tercer eje analitico se hara como sigue.

(Preguntamos cada vez por qué no curaron o acudieron en el mismo caso con uno de
los otros 3 actores. Anotamos sus respuestas)

Hacemos la pregunta: ;A dénde van con el caso de un nifio que tiene unos dias
popo liquido tres veces al dia pero que come y duerme bien? ;Por qué?
Anotamos sus respuestas.

Hacemos la pregunta: (A dénde van con el caso de un nido que tiene dos dias
popo liquido, vomita y no come nada? ;Por qué?

Anotamos sus respuestas

Les pediremos sobre casos concretos de ellos mismos (no de otros que ellos
escucharon) de

.En el presente aiio Usted o alguien de su familia se fue A LA CLINICA?
(;Por qué no en la casa, curandero o casa de salud?)

Anotamos su respuestas

.En el presente ailo Usted o alguien de su familia se fue A LA CASA DE
SALUD?

(¢ Por qué no en la casa, curandero o clinica?)

Anotamos sus respuestas

En el presente aio Usted o alguien de su familia se fue AL CURANDERO?
(;Por qué no en la casa, clinica o casa de salud?)

Anotamos sus respuestas

En el presente afio Usted o alguien de su familia estuvo enfermo y lo curaron
EN LA CASA?

(;Por qué no en la casa. curandero o casa de salud?)

Anotamos sus respuestas

* ok Xk
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- Capitulo VI -
LOS RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION EMPIRICA

En cada comunidad separamos ambos sexos haciendo por comunidad dos grupos focales
de 8 personas cada uno, asi facilitando la participacion de mujeres que en un grupo junto
a los hombres se inhibirian. En Metlatepec, los integrantes de los grupos focales fueron
elegidos aleatoriamente segun la lista de expedientes de familia de la casa de salud de
Capas donde cada familia aparece. En El Lindero, el trabajador de salud Daniel pidio
personalmente a algunas personas para participar en la actividad. La participacion fue
voluntaria pero todas y todos llegaron a la cita. Recolectamos los datos en dos sesiones
por grupo focal en dos diferentes fechas. Para la segunda actividad tuvimos que cancelar
la fecha acordada por la presencia de militares en las comunidades alrededor de
Metlatepec. Los militares acostumbran vigilar los contactos entre diferentes comunidades
supuestamente para la seguridad de los habitantes. En los hechos, por los antecedentes de
represion y por su mayor interés en comunidades organizadas, son justamente los
militares que dan miedo a la gente. Por ser la mayoria del equipo investigador de afuera
de Metlatepec las autoridades de FDOMEZ nos avisaron que era mejor cancelar la
actividad para no tomar riesgos innecesarios. Los hombres de El Lindero cancelaron dos
veces su actividad. Una vez porque querian aprovechar de la lluvia del dia anterior para
sembrar chile en colectivo. Asi que las autoridades s6lo nas querian “prestar” tres de las
ocho personas requeridas. También la segunda actividad pospusimos porque tuvieron que
colar el techo de la tele-secundaria en construccion y solo unos dias estaba a disposicion
la bomba de agua y el tractor para acarrear el agua para el cemento. Nos ayuda a ubicar la

importancia de una investigacion en la vida comunitaria de cada dia.

Con cada grupo focal tuvimos dos sesiones para recolectar todos los datos requeridos.
Aunque los integrantes de los 4 grupos hablan y entienden el espafiol, hicimos la
actividad principalmente en nahuatl, su idioma natal. Por eso y para llevar las dinamicas a
cabo hicimos un equipo de S personas: Daniel, Bercilio, Felix y Lalo que trabajan como
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trabajadores de salud de Capas en sus respectivos pueblos y un servidor. Las dinamicas

que hicimos para levantar los datos no caben en las definiciones que encontramos en la
literatura sobre investigacion cualitativa. Es un conjunto de actividades basada en
experiencias previas con la poblacion y desarrolladas en base a nuestro marco teorico y
los tres ejes analiticos. La construccion de las dinamicas estaba relacionado con la
metodologia y ambas cambiaron muchas veces antes de llegar a lo que quedo plasmado
en el presente documento. La técnica final fue llevada a cabo igual en los 4 grupos

focales.

En la metodologia desarrollamos tres ejes analiticos: el pensamiento-en-salud, la

construccion del pensamiento-en-salud y el uso del pensamiento-en-saiud. El primer eje

adquiere mas importancia por ser el eje principal de la presente investigacion mientras
que el segundo y tercer eje ayudan a contextualizar y entender dicho pensamiento-en-
salud. Para cada actividad hicimos una prueba piloto en otra comunidad, llamada “14 de
mayo “‘respectivamente en los dias 27 de diciembre 2002 y 18 de marzo 2003 Habiamos
pedido un grupo de 10 personas con hombres y mujeres para tener los 8 elementos
requeridos pero llegaron los 10 aunque solo hombres. Las pruebas pilotos eran
importantes en primer lugar para la temporalizacion de las diferentes partes de la
dinamica. Anotando todo con dos personas, nos dimos cuenta que era importante de
anotar las respuestas como tales y no como lo interpretaba el anotador. En la segunda
actividad nos dimos cuenta que no era posible de pedir en general por “las” fuentes
porque mencionaban en cada caso todas las fuentes conocidos lo que no nos daba un
resultado con el cual pudimos diferenciar después. Tampoco era posible hacer diferencia
entre la fuente de la actividad o concepto y la fuente de la relacion de dicha actividad con

la salud que en muchos casos era posterior a lo primero.

Para el grupo focal de las mujeres y los hombres de Metlatepec hicimos la investigacion
de campo el 7 de enero 2003 y el 5 de abril 2003, un grupo en la mafiana y otro en la
tarde. Para las mujeres de El Lindero captamos la informacion los dias 8 de enero y 6 de
abril del afio 2003. Con los hombres de El Lindero hicimos la actividad de investigacion

el dia 18 de marzo y 17 de abril del afio 2003.
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Los integrantes del grupo de mujeres de Metlatepec fueron Cecilia (22 afos), Julia (35
aftos), Leuda (32 afios), Ofelia (35 afos), Sara (36 aftos), Herminia (52 afios), Hermelinda
(21 anos) y Rosa (32 anos). Los participantes del grupo de hombres de Metlatepec
fueron Justino (42 afios), Isidro (45 afos), José (30 afios), José (49 aftos), Sabino (56
anos), Magdaleno (19 afios), José Luis (18 afios) y Tomas (47 afios). El grupo de mujeres
de El Lindero lo integraron Flor (31 afios), Vicenta (38 afios), Elodia (38 afios),
Feliciana (31 ailos), Felicita (53 afios), Maria (37 afios), Artemia (32 afos) y Juana (32
afios). Finalmente en el grupo de los hombres de El Lindero encontramos a Fidel (56
afios), Arcadi (39 afios), Conrado (55 afios), Juan (41 afios), Ebodio (68 afios), Jesus (17

afios), Gerardo (31 afios) y Ermilio (27 afios).

En los tres siguientes capitulos analizamos cada uno de los tres ejes analiticos. En el
capitulo VII o el primer eje abordamos el pensamiento-en-salud mismo o sea cémo
piensa la gente sobre el proceso salud-enfermedad. Lo dividimos en tres componentes. En
el capitulo VI analizamos la construccion del pensamiento-en-salud con dos

componentes. En el capitulo IX analizamos el uso del pensamiento-en-salud.

ok K
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- Capitulo VII -
EL PENSAMIENTO-EN-SALUD
EN METLATEPEC Y EL LINDERO

En el presente capitulo analizamos los resultados obtenidos durante la técnica de campo
referente al primer eje analitico. En el primer eje nos acercamos al pensamiento-en-
salud o sea el conjunto de conceptos que la poblacion estudiada expresa con relacion al
proceso salud-enfermedad y las acciones en salud. En el analisis nos acercamos a través
de los conceptos relacionados a “salud” en general, a la determinacion del proceso salud-
enfermedad y a las acciones en salud al conjunto de estructura/funcion del pensamiento-
en-salud dando un enfoque especial a la ideologizacion de dichos conceptos con base a

los elementos hegemonicos y contra-hegemonicos desarrollados en el Marco Conceptual.

Tenemos tres componentes que integran el presente eje analitico. Cada uno nos ayuda a
entender —con una diferente manera de acercamiento- en qué consiste el conjunto de
conceptos’” que la poblacion relaciona con el proceso salud-enfermedad y las acciones en

salud.

Para el analisis de cada componente mencionamos primero la manera de mirar los datos o
el método de analisis. Después analizamos los datos por grupo focal para hacer luego una
comparicion entre los diferentes grupos estudiados. En el tercer componente analizamos,
comparamos y concluimos en conjunto por tratarse de pocos datos.

Damos una conclusion al final del capitulo sobre la conceptualizacion de: “la salud”, los

determinantes del proceso salud-enfermedad y las acciones en salud.

*? Utilizamos “concepto’” refiriéndonos al conjunto de conceptos, ideas, creencias y opiniones como
desarrollado en el Marco Conceptual

-87 -




El pensamiento-en-salud en Metlatepec vy El Lindero

LA CONCEPTUALIZACION DE “LA SALUD”
Y SUS CAUSAS

Para acercarnos a la conceptualizacion de los determinantes del proceso salud-
enfermedad y “la salud” en general, hicimos la pregunta “;Qué necesitamos para tener
una buena salud?” Luego pedimos de elegir las 10 respuestas mas importantes, de
ponerlas en orden de importancia empezando con la mas importante y finalmente de
explicar mas cada uno de estos conceptos haciendo la pregunta como se relaciona un
determinante (respuesta) con nuestra salud. Hicimos la misma técnica con cada uno de
los cuatro grupos focales. Buscamos encontrar una respuesta a las preguntas: ,Cudles
concepltos expresa la poblacion estudiada con relacion a la determinacion del proceso
salud-enfermedad?, ;Como se relacionan los determinantes con el proceso salud-
enfermedad?, ;Qué tipo” de determinantes?, ;Qué importancia adguieren los diferentes
tipos de determinantes? y ;Como se conceptualiza “salud”? para llegar a responder ;Su

pensamiento tiene elementos hegemonicos, contra-hegemonicos o una mezcla?

METODO DE ANALISIS

De todos los datos obtenidos por grupo focal en el primer componente del primer eje

analizamos principalmente las 10 respuestas mas importantes a la pregunta  Qué

necesitamos para tener una buena salud?, su relativa importancia y explicacion. Para
indicar que citamos las palabras exactas del grupo estudiado las pondremos entre
“comillas”. Todos los resultados del presente componente se encuentran en anexo, por
grupo y subgrupo en el anexo.

- . - .24 25
En un primer momento miramos los datos de manera inductiva™ buscando conceptos™ en

sus respuestas y explicaciones. Lo hicimos buscando palabras y contenidos que se repiten
con relacion a la determinacion del proceso salud-enfermedad. De estos conceptos o

determinantes del proceso salud-enfermedad buscamos como cada grupo focal explica la

> Con “tipo” no nos referimos a una tipologia exacta sino a los elementos hegemonicos o contra-
hegemonicos que desarrollamos en el Marco Conceptual con relacion a la determinacion del proceso salud-
enfermedad

** Bernhard, 1988

 Glases y Strauss, 1967
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relacion con el proceso salud-enfermedad. Si relacionan un concepto a “enfermarse”
buscamos si explicitaron de cuales enfermedades se trata y como explican la relacion con
dichas enfermedades.

En un segundo momento nos acercamos a la conceptualizacion de “salud”.

En un tercer momento queremos buscar explicitamente elementos en sus respuestas o

explicaciones que relacionan la salud o sus determinantes con elementos hegemonicos o

contra-hegemonicos como desarrollados en el Marco Conceptual.

ANALISIS POR GRUPO
A. EL GRUPO DE MUJERES DE METLATEPEC

El grupo de mujeres de la comunidad de Metlatepec dio las siguientes respuestas como

las 10 mas importantes a la pregunta “;Qué necesitamos para tener una buena

salud?”, empezando con la mas importante:

“Mucha medicina en la Farmacia™® (casa

de salud de Capas AC)”

“Tomar agua hervida”

“Limpieza de la casa”

“Tapar bien la comida preparada”

“enchiquerar bien los puercos y los

pollos”

“Que esté abierta la Farmacia (casa de

salud de Capas AC)”

“Bafiarse”

“Abrigar bien a los nifios”

“Limpieza alrededor de la casa” I

%6 Cuando la poblacion de la comunidad de Metlatepec menciona “la farmacia” se refiere a la farmacia de
cooperacién que es la casa de salud de Capas AC.
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1) CONCEPTOS CON RELACION A LA DETERMINACION DEL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD

Un primer concepto que encontramos en la determinacion del proceso salud-enfermedad
es la limpieza. Ya en algunas respuestas se menciona la palabra misma como en:
“hmpieza de la casa” o “limpieza alrededor de la casa”. En otras respuestas se encuentra
la palabra en su explicacion como por ejemplo “enchiquerar los puercos” donde explican
“Si no se hace, los puercos hacen del bafio donde caminan (...) y nadie lo va limpiar”.
Cuando intentamos de proﬁmdizar la relacion entre “limpieza” y “buena salud”, pareciera
que la limpieza es un concepto en si que no necesita mayor explicacion para ellas. Por
ejemplo cuando peguntamos ;Por qué barren la casa? nos dicen: “Para tener limpieza”.
Cuando preguntamos lo mismo para la limpieza alrededor de la casa nos dicen “para que
todo se vea bonito” que ya es puro estético. Insistiendo en la relacion de limpieza con la
salud nos hablan de las moscas que se sienten en todos los lados y también en los platos.
Luego también mencionan las moscas como agente causante de las enfermedades en tres
de las diez explicaciones de respuestas, en “Usar letrinas”, “Limpieza de la casa” y “tapar
bien la comida preparada”. No explican mas la relacion entre las moscas y el proceso
salud-enfermedad, solo dicen que asi se puede enfermar uno.

Otro relacion entre sus respuestas y el proceso salud-enfermedad que encontramos es
curarse. En sus repuestas de “Mucha medicina” y “Que esté abierta la farmacia (casa de
salud)” dicen que es para “curar las enfermedades”.

Solo en tres respuestas relacionan su conducta con los moscos que causan enfermedades.
En los otros casos, como “Usar letrinas” y “Tomar agua hervida”, relacionan
directamente una accion con el proceso salud-enfermedad a través de no-enfermarse.
Significa que en general la conducta existe en si y no se hace concientemente para
cambiar algo en la situacion concreta en la cual se encuentran. Este reduce la salud a algo
muy pragmatico perdiendo la relacion entre accion y proceso salud-enfermedad. En la
mayoria se habla de “enfermarse” sin mas precision. Solo en “tomar agua hervida”
explicitan que se puede enfermar de “dolor de estomago o de diarrea” y en “abrigar bien

a los nifios” de “tos y de calentura”.
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2) CONCEPTUALIZACION DE “LA SALUD”

En las respuestas “mucha medictna” y “que este abierta la farmacia (casa de salud de
Capas AC)” hay una referencia directa a enfermedades, limitando el concepto inicial de
“salud”. La relacion que hacen entre sus respuestas y el proceso salud-enfermedad nos
muestra en general que hay una conceptualizacion de la salud como “no-enfermarse”. En
cada una de las explicaciones a la pregunta “coOmo su respuesta se relaciona con nuestra
salud”, se menciona “no enfermarse”, “curar enfermedades” o en algunos casos la
enfermedad especifica que se quiere evitar. Nos muestra que el concepto salud es para el

grupo estudiado lo opuesto a enfermedad o sintoma.

Aunque esta conceptualizacion no es tan dual tampoco. Asi vemos que al lado de curarse
y no enfermarse nos dieron también otras respuestas al porqué de una accion: “La
limpieza”, “Que se ve bonito”, “Para quitar el calor” y “Para que no entra polvo”. Asi se
relaciona, entre otras, la salud con la estética.

Podriamos decir que algunas acciones se hacen para otros propositos que “la salud o
enfermedad” pero nos parece mas correcto de incorporar “limpieza” y “estética” como tal
en el concepto de la salud. En el concepto de “limpieza” vemos que lo ven como un
concepto que existe en si y solo cuando insistimos en relacionarlo con “la salud” hablan
de “moscas” para relacionar “limpieza” con “enfermedad”. Es decir: cuando insistimos,
limitan “salud” a “enfermedad” pero espontaneamente ven la limpieza y hasta lo estético
como parte de la salud en general. En este sentido es importante apuntar que el mismo
ejercicio de abstraccion, denominacion o definicion de “salud” lo acota a algo pragmatico

como contrario a “enfermedad”.

3) ELEMENTOS HEGEMONICOS Y CONTRA-HEGEMONICOS

Cuando miramos sus 10 respuestas mas importantes resalta a la vista que todas son
acciones. Ellas mismas hacen estas practicas en salud menos “que esté abierta la farmacia
(casa de salud)” que depende de ambas trabajadoras de salud de Capas AC que trabajan
en Metlatepec y “Mucha medicina” que depende del lugar donde consultan. Este quiere
decir que principalmente necesitamos practicas en salud de las cuales ellas mismas hacen

la mayoria — a través de sus conductas- mientras que las dos otras se refieren
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explicitamente a una consulta y un tratamiento. El enfoque principal se encuentra en las
conductas de los sujetos mismos o sus estilos de vida. En ninguna de estas respuestas se
da una explicacion directamente en referencia a las condiciones de vida. Solo en tres
respuestas se mencionan las moscas como causante biologico de enfermedad. Ninguna
explicacion contiene elementos estructurales. Espontaneamente no vieron el determinante
“limpieza” como un factor causal de riesgo sino como parte de algo mas general aunque
en el ejercicio de abstraccion lo ubican en un riesgo bioldgico que queda contextualizado
en un ambito social que no va mas alla de un estilo de vida de “barrer la casa” o
“chapulear alrededor de la casa”. No se mencionan al respeto causas estructurales.
También en “usar las letrinas” y “tapar bien la comida preparada vemos la misma
relacion biologica, “moscas”, con una enfermedad donde “lo social” no va mas alla que
un estilo de vida como tapar la comida y utilizar el bafio, ambas actividades individuales.

“Que esté abierta la farmacia (casa de salud de Capas AC)” podriamos ver como una
accion colectiva pero se limita a algo muy pragmatico teniendo un enfoque en la curacion
de enfermedades. :

Reconocemos en las respuestas principalmente elementos hegemonicos en el
pensamiento-en-salud con una determinacion que se limita a acciones que se relacionan
con el proceso salud-enfermedad a través de factores causales bioldgicas donde la

interpretacion de lo social se limita al ambito individual.

B. EL GRUPO DE HOMBRES DE METLATEPEC

El grupo de hombres de la comunidad de Metlatepec dio las siguientes respuestas como
las 10 mas importantes a la pregunta “;Qué necesitamos para tener una buena

salud?”, empezando con la mas importante:

1 “Aseo en la casa”

2 | “Usar letrinas” I
3 “Tomar leche y comer pan”

4 “Limpieza de pozos”

5 “Lavarse las manos”
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‘Banarse”

‘Cambiarse de ropa”

‘Lavarse los dientes”

O oo ] O

‘Comer carne”

(=]

‘Limpiar calles”

1) CONCEPTOS CON RELACION A LA DETERMINACION DEL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD

Como determinante del proceso salud-enfermedad, encontramos directamente el
concepto de limpieza en “limpieza de pozos” y “Limpiar las calles”. También lo
encontramos en las explicaciones de “Aseo de la casa” y “Lavarse las manos” relacionan
su respuesta con “lo limpio” o “lo sucio”.

Podriamos pensar que “Bariarse” y “Cambiarse de ropa” también se relacionan con la
limpieza pero vemos en sus explicaciones que lo relacionan mas con el “calor” y “el
sudor”. Con su respuesta de “bafiarse” dicen que “se hace para quitar el calor”. La
limpieza existe como concepto en si “para tener limpia la casa” pero también para no
enfermarse, evitando los zancudos.

En la respuesta de “Lavarse las manos” explican que les puede pegar la diarrea por la
suciedad o los microbios en las manos. En “lavarse los dientes” mencjonan “para que no
se pican” sin mas explicacion. Son las dos unicas respuestas donde también concretizan
“enfermarse” de un lado como “la diarrea” y del otro como “picarse los dientes”.
Encontramos el concepto de dinero a través de sus explicaciones de “comer came” y
“comer pan” cuando dicen que lo comen “cuando alcanza para comprarlo”. No hay

respuestas relacionadas con el tratamiento.

Hay cinco respuestas de las 10 que, aunque se refiere a conductas, no son conductas de
los integrantes del grupo focal mismo sino de los nifios y de las mujeres: “Aseo en la
casa’, “Usar letrinas”, “Tomar leche y comer pan”, “Limpieza de pozos” y “Lavarse los
dientes”. En las respectivas explicaciones nos dicen que son principalmente las mujeres y
los nifios que limpian la casa; principalmente los nifios que, a través del desayuno escolar,

tomen leche; principalmente las mujeres y los nifios que utilicen el bafio porque los
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hombres estan en la milpa donde no hay bafios; que son las mujeres que limpian los
pozos y principalmente los nifios y jovenes que se lavan los dientes. Aqui vemos que no
solo se refieren a conductas sino en la mitad de sus respuestas a conductas que no ellos
sino sus mujeres o los nifios deben de realizar o realizan.

Solo en “lavarse las manos” hablan de los microbios en las manos y especifican la
enfermedad diciendo que nos pueden dar diarrea. En las otras respuestas, menos en
“lavarse los dientes” hablan en general de enfermarse. Asi relacionan la conducta
directamente con la salud o el hecho de no-enfermarse. Ademas dicen que no pueden
explicar “limpiar los pozos” por ser las mujeres que lo hacen. De un lado dicen que es
importante para la salud de limpiar los pozos pero no saben como ni qué se hace.

En dos explicaciones “comer carne” y comer pan” relacionan la salud con causas
estructurales concretos, “el dinero”, pero no hacen la accion para obtener dinero o
cambiar algo en las condiciones de vida o de trabajo. Tener dinero, como lo mencionan

en sus explicaciones, asi se encuentra en un momento neutral.

2) CONCEPTUALIZACION DE “LA SALUD”

En los casos en los cuales relacionan los determinantes con el proceso salud-enfermedad
nos hablan en casi todos los casos de no-enfermarse. Solo en el caso de “Bafarse” dicen
que se relaciona con la salud pero no dicen mas, y en el caso de “Tomar leche y comer
pan” dicen que lo comen porque les gusta ya no mencionando nada de la salud. Otras
razones que dan para sus acciones son: porque les gusta, para quitar el calor, para el sudor
y para el mal aliento. En general tenemos un concepto de salud que se limita al contrario
de enfermedad.

En las explicaciones de dos respuestas se refieren a dinero como determinante del
proceso salud-enfermedad que pone visible la relacion entre el proceso salud-enfermedad
y la capacidad economica.

En la respuesta de “barfiarse” hablan de “quitar el calor” que podemos relacionar con el
calor fisico pero con relacion al proceso salud-enfermedad se da al calor/frio un
significado mas importante en la determinacion del proceso salud-enfermedad que va
mas alla que el calor fisico siendo una caracteristica de todas las cosas sin tener siempre

la relacion con el calor o el frio fisicamente hablado.
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3) ELEMENTOS HEGEMONICOS Y CONTRA-HEGEMONICOS

Todas sus 10 respuestas son acciones de ellos mismos, sus esposas o los nifios que se
encuentran en el nivel individual o sea estilos de vida. En ninguna respuesta se refiere
directamente a la estructura o la organizacion de la sociedad. Solo en la explicacion de
“comer carne” y “comer pan’ se menciona que lo coman “cuando alcanza para
comprarlo” refiriéndose al dinero que necesitan para comerlo y que no tienen. Asi se
refieren de manera concreta a las condiciones de vida y de trabajo sin explicitarlo. El
dinero en si no adquiere mas abstraccion.

En la explicacion de algunas respuestas hablan que lo hacen “porque les gusta” (tomar
leche y comer pan), “por el sudor” (cambiarse de ropa) o “para no tener mal aliento”
(lavarse los dientes) que amplia las acciones relacionadas a la salud a otros terrenos no
limitando a una causalidad entre accion y el proceso salud-enfermedad.

En la relacton de los determinantes con el proceso salud-enfermedad hablan de causas
biologicas en “aseo de la casa” refiriéndose a “zancudos” y en “lavarse las manos” con
“microbios”.

Por tener en general un concepto de salud como opuesto a enfermedad y por relacionar
los determinantes/acciones directamente con la enfermedad y ademas quedar con las
acciones en el nivel individual, hablamos de una predominancia de elementos
hegemonicos en el pensamiento-en-salud. También hay dos casos donde se biologiza
dicha determinacion. La referencia al dinero contra-hegemoénicos podemos dar la
connotacion de contra-hegemonico por estar consciente la relacion entre determinantes

del proceso salud-enfermedad y el dinero.

C. EL GRUPO DE MUJERES DEL LINDERO
El grupo de mujeres de la comunidad de El Lindero dio las siguientes respuestas como
las 10 mas importantes a la pregunta “;Qué pecesitamos para temer una buena

salud?”, empezando con la mas importante:

1 “Tener trabajo para tener recursos”

“Mas capacitacion para los trabajadores

de salud”
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3 “Mucho medicamento”

“Higiene (limpieza de solares y en el

S

hogar)”

“Comer verdura”

“Lavarse ]las manos antes de comer”

“Bafiarse diario”

“Lavarse los dientes”

O ] N O]

“Tomar agua hervida”

—
[e]

“Atencion Médica”

1) CONCEPTOS CON RELACION A LA DETERMINACION DEL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD

En el conjunto de determinantes del proceso salud-enfermedad encontramos el concepto
de limpieza a través de lo que llaman la “Higiene” explicado como “limpieza de solares”
y “limpieza del hogar”. También “Lavarse los dientes” se relaciona en la explicacion con
la limpieza explicando que se “hace para que estén limpios”. Si vemos la mugre como
suciedad, podemos ubicar también “Baiiarse diario” con la limpieza porque en su
explicacion dicen “para quitar la mugre”. La limpieza de solares y del hogar se hace para
“que esté limpio” pero también lo relacionan con las enfermedades evitando que “lleguen
los moscos al plato”.

Tenemos el concepto de curar directamente en “mucho medicamento” y en “atencion
médica” con lo cual se refieren no solo a las clinicas del gobierno donde normalmente
hay un médico sino también a “la casa de salud con los trabajadores de salud” como
mencionan en su explicacién. También “mas capacitacion para los trabajadores de salud”
se refiere a mas conocimiento para conocer mas enfermedades, y asi se encuentra en el
mismo nivel curativo.

Con “Bafarse diario” también mencionan el calor que quieren quitar. Hasta dicen en su
explicacion que se pueden baiiar tres veces al dia cuando hace mucho calor.

Relacionan “comer verdura” y “lavarse las manos” directamente con el proceso salud-
enfermedad, lo primero con estar sanos y lo ultimo con no enfermarse sin especificar la

enfermedad. En la limpieza de solares y el hogar y hervir el agua hablan respectivamente
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de las moscas para no tener diarrea y de los microbios para no enfermarse del estdmago o
de dolor. También en la respuesta de “lavarse los dientes” concretizan “picar los dientes”.
Otras razones para hacer las acciones son: “por el sudor o quitar la mugre” y “para que

estén limpios (los dientes)”.

2) CONCEPTUALIZACION DE “LA SALUD”
Relacionan “Comer verdura” con “estar sano” utilizando el concepto de “salud” de

manera positiva.

En el desarrollo del concepto “Salud” vemos que en “Tener trabajo para tener recursos” y
“comer verdura” hablan explicitamente de “tener una buena salud” y “estar sanos”. La
salud no es solo la contraparte de la enfermedad como en “Tomar agua hervida” sino que

adquiere un caracter en si: estar sano, sin explicarlo mas.

3) ELEMENTOS HEGEMONICOS Y CONTRA-HEGEMONICOS

Hay dos de las 10 respuestas que se refieren explicitamente a la estructura de la sociedad.
Una como causa “tener trabajo para tener recursos’ y otra como accion “mas
capacitacion para los trabajadores de salud”. En la primera se relaciona concretamente el
dinero con la salud a través de las condiciones de vida: la comida, ropa y zapatos.
También relacionan el dinero con tener un trabajo. En la otra respuesta se refieren a que
los trabajadores de salud adquieren mas conocimiento para curar. Este significa que
aunque es una accton organizada quedan dentro del pensamiento curativo.

De las ocho otras respuestas tenemos dos, “Mucho medicamento” y “Atencién médica”
que se refieren directamente a la parte curativa aunque con “atencion meédica” no solo se
refieren a la atencion de un médico tal cual. Las seis respuestas restantes son conductas
de ellas mismas, o estilos de vida a nivel individual. En dos de las repuestas hacen la
relacion entre el determinante y el proceso salud-enfermedad a través de lo biologico.

Ast tenemos elementos hegemonicos en las respuestas
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Aunque la mayor parte de los determinantes se refieren a estilos de vida, vemos que
ambas respuestas que contienen algo estructural se encuentran en el lugar uno y dos de
importancia.

En “tener trabajo para tener recursos’ relacionan las condiciones de vida con el proceso
salud-enfermedad. En ““Mas capacitacion para los trabajadores de salud” quedan en el
papel curativo al igual que en “Mucho medicamento” y “Atencion Médica”.

De las conductas relacionan directamente el determinante con el proceso salud-
enfermedad como en le caso de “Comer verdura”, “Lavarse las manos” y “Lavarse los
dientes” . Solo en la tltima respuesta concretizan la enfermedad hablando de “que no se
piquen” los dientes. En “Higiene” y “Hervir el agua” explican que “los moscos lleguen al
plato” o “hay que matar los microbios” apuntando la relacion entre la accion y el proceso
salud-enfermedad. En “Bailarse diario” se refieren al sudor y la mugre que pueden

provocar ronchas y enfermedad.

D. EL GRUPO DE HOMBRES DEL LINDERO
El grupo de hombres de la comunidad de El Lindero dio las siguientes respuestas como
las 10 mas importantes a la pregunta “;Qué necesitamos para tener una buena

salud?”, empezando con la mas importante:

—

“Recursos”

“Preparar mejor los trabajadores de

salud”

“Aparatos para revisar’,

“Lavar bien las frutas”

“Medicamentos”,

“Tomar agua hervida”

“Ayuda del gobierno™

“Asar bien los alimentos”

O o] 2 ] »n| K| W

“Lavarse las manos antes de comer”

10} “Que nos acepten en la clinica”
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1) CONCEPTOS CON RELACION A LA DETERMINACION DEL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD

Para la determinacion del proceso salud-enfermedad solo en “Lavarse las manos antes de
comer” surge el concepto de limpieza explicando que es “para quitar el sudor y la
suciedad”.

Surgen aqui “los aparatos” como un concepto importante que directamente se menciona o
a través de sus explicaciones. Hablan de “aparatos para revisar” aunque mencionan
“radiologia, para operaciones, microscopios para ver en la sangre ... y ultrasonido”.
Directamente en “Aparatos para revisar’ pero también en ‘“preparar mejor los
trabajadores de salud”, “Ayuda del gobierno” y hasta en la explicacion de
“Medicamentos” se refieren a los aparatos. Al lado de la tecnologia con los aparatos
también se refieren con “medicamentos’ especificamente a la parte curativa de la salud
que adquiere una importancia mayor.

Con “Ayuda del gobierno” y “que nos aceptan en la clinica” desarrollan el papel del
gobierno con relacion a su salud y enfermedad. Hablan de ayuda del gobierno sin tomar
en cuenta el tipo de gobierno dentro de una sociedad capitalista enfocandose a la ayuda y
no a cambios estructurales También demuestran en “Que nos aceptan en la clinica” la
situacion supuestamente organizativa que carece de sentido para ellos dentro del sistema
nacional de salud.

Otro concepto es “dinero” que mencionan directamente en “Recursos” y en la explicacion
de “tener aparatos para revisar’. Relacionan la necesidad de dinero con un buena salud.
Ademas mencionan como segundo punto de importancia “preparar mejor los trabajadores
de salud de Capas AC” desarrollando el conocimiento como un punto importante.

Tres acciones, “Lavar bien las frutas”, “tomar agua hervida” y “Asar bien los alimentos”
son conductas de las mujeres y no de ellos mismos. Otra conducta “lavarse las manos

antes de comer” si lo hacen ellos mismos.

2) CONCEPTUALIZACION DE “LA SALUD”
El grupo de hombres relaciona directamente “Recursos”, “Preparar mejor los trabajadores

LI TS

de salud”, “Aparatos para revisar’, “Medicamentos”, “tomar agua hervida” y “que nos
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acepten en la clinica” con la enfermedad o sintomas solo nombrando enfermedades
especificas en el caso de “Lavarse las manos antes de comer”. Asi conceptualizan la
salud como lo opuesto a enfermedad.

En dos respuestas “Recursos” y “Ayuda del gobierno” mencionan “alimentar” como el
objetivo dando un enfoque positivo a “salud”.

En otras respuestas quedan en “diagnosticar’, “consulta” o “tratamiento” como el

objetivo final asi dando un enfoque muy pragmatico a sus determinantes.

3) ELEMENTOS HEGEMONICOS Y CONTRA-HEGEMONICOS

En la mitad de las respuestas encontramos una relacion estructural. En “recursos” y
“ayuda del gobierno” se refiere a dinero, en el primer caso para poder curarse y tener una
buena alimentacion y en el segundo para tener medicamentos y aparatos para revisar a
través de programas de las cuales ni saben si existen pero hacen la analogia con otros
programas del gobierno. En “preparar mejor los trabajadores de salud” se refiere al
manejo de aparatos. Aunque apuntan causas estructurales solo lo relacionan con la
alimentacion como condicion de vida. Todos las demas relaciones se hacen con la parte
curativa o medicalizada o sea los medicamentos y los aparatos.

En “que nos acepten en la clinica” y “Ayuda del gobierno” no ven el gobierno o el
sistema nacional de salud como causante esencial de un problema de salud-enfermedad
sino que lo ven respectivamente como un problema de organizacion y un problema de
falta de ayuda que ya se esta mejorando.

Solo en “Asar bien los alimentos” la conducta se relaciona directamente con el proceso
salud-enfermedad. En las tres otras conductas apuntan a microbios o bacterias como
agente causante de enfermedades a lo cual se dirige la conducta. Solo una conducta existe
en si.. También mencionan el dinero que se relaciona con la salud a través de comida y

tratamiento. Hay un enfoque amplio a la parte curativa en las demas respuestas.

COMPARACION DE LOS GRUPOS

En primer lugar haremos una comparacion entre los grupos de Metlatepec de un lado y

los de EL Lindero del otro lado buscando diferencias. Después haremos una comparacion

entre ambos sexos.
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En general tienen los mismos enfoques a conductas o estilos de vida y la parte
medicalizada y curativa aunque el grupo de hombres de Metlatepec no hace referencia a
la parte curativa. Ambos grupos de Metlatepec hablan solo de acciones de las cuales la
mayoria son conductas de ellos mismos, mientras que ambos grupos de El Lindero pone
los recursos como determinante principal en el proceso salud-enfermedad. Asi los grupos
de El Lindero logran una abstraccion mayor, apuntando a condiciones de vida y de
trabajo como importantes en el proceso salud-enfermedad. El grupo de hombres de
Metlatepec solo menciona los recursos economicos en la explicacion del porqué no
comen carne.

También vemos que los grupos de El Lindero explican en general mas la relacion entre
las conductas o estilos de vida y el proceso salud-enfermedad. Mientras que los grupos de
Metlatepec solo en algunos casos menciona moscas, ambos grupos de El Lindero hablan
de las bacterias y los microbios como las causas de las enfermedades a las cuales van
dirigidas sus acciones. No logran sobrepasar una explicacion biologica de las

enfermedades.

En la comparacion de ambos sexos o encontramos diferencias que saltan a la vista. Solo
nos damos cuenta de una diferencia de genero en las actividades o conductas relacionadas
con el proceso salud-enfermedad en las cuales vemos que la mayoria de las conductas
que ambos sexos mencionan son conductas de la mujer por ser ella que prepara la comida

y hace los trabajos de limpieza.
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LA RELACION ENTRE LAS CAUSAS Y
DETERMINANTES ESTRUCTURALES

Para acercamos al pensamiento-en-salud a traveés de las causas de dos problemas de
salud- enfermedad, elegimos “Diarrea” y “Dolor de espalda” por ser
sintomas/enfermedades que permiten problematizar sobre diferentes tipos de
determinantes. En cada grupo focal hacemos dos subgrupos, uno que trabajo sobre
“diarrea” y otro que trabaja sobre “dolor de espalda”. Primero pedimos las causas de
respectivamente la diarrea y el dolor de espalda, de estas causas eligen la mas importante
con la cual inducimos una reflexion a través de la pregunta “por qué” asi intentando de
llegar a causas-raices. Buscamos dar respuesta a la pregunta: ;Como se relacionan los
diferentes determinantes de dos enfermedades concretas. diarrea y dolor de espalda, con
la sociedad?

METODO DE ANALISIS

De todos los datos del segundo componente analizamos la causa mas importante de todas

las causas que el subgrupo nos menciono espontaneamente, la reflexion inducida de dicha
causa y la causa mas importante después del analisis, respectivamente por cada subgrupo
o sea “diarrea” y “dolor de espalda”. Estos datos se encuentran por subgrupo en el anexo.
No es nuestro proposito de aislar cada causa o palabra y de adjudicarla un valor
descontextualizado sino que queremos buscar qué tipo de causas mencionan. De cada
causa buscaremos qué nos dice en si y en relacion con nuestra sociedad. Ademas veremos
como se relacionan las diferentes causas analizadas. Por fin veremos cuales de todas las
causas analizadas, el subgrupo analizado elige como la méas importante y buscaremos a

entender el conjunto.
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ANALISIS POR SUBGRUPO
A.1. El GRUPO DE MUJERES DE METLATEPEC
SUBGRUPO “DIARREA”

El subgrupo “diarrea” da como causa principal de la diarrea “porque no nos

desparasitamos”. Es una respuesta que contiene diferentes elementos hegemonicos
como lo bioldgico (parasitos como causa) y autoculpabilizante (nosotros no nos

desparasitamos). En la reflexion inducida surgen otras causas relacionadas una con otra:

¢, Por qué no nos desparasitamos?

Porque no hay dinero
(Por qué no hay dinero?

Porque no hay nada que vender
(Por qué no hay nada que vender?

Porque no se da lo que sembramos
¢ Por qué no se da lo que sembramos?

Porque no tenemos riego
i Por qué no tenemos riego?

Porque somos pobres
;Por qué somos pobres?

Porque no hacemos un esfuerzo para trabajar

Como causas estructurales derivada de la causa principal mas importante “porque no nos
desparasitamos” tenemos “porque no hay dinero” y “porque somos pobres”. Pero en el
porqué de “somos pobres” dicen “porque no hacemos un esfuerzo para trabajar”’. Aunque
“porque no hay dinero” y “porque somos pobres” son causas estructurales no logran a
salir de la autoculpabilizacién como ya empezaron con su primera causa. Se culpabilizan
a si mismo mencionando “no querer trabajar” como la causas de la pobreza. Queriamos
entrar mas en el punto pero se bloquearon porque lo que dicen no refleja ni la realidad lo
que no permite reflexionar mas sobre lo mismo. En el porqué de “no hay dinero” dicen

que “no hay nada que vender” y que “no se da lo que sembramos” que no son

directamente como tales explicaciones relacionadas con la estructura de una sociedad

sino con la naturaleza.
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Al final del analisis nos dieron como causa mas importante de todos estas causas
“porque no hay dinero”. Alla mencionan la importancia del dinero en todo este pero en el
analisis no lograron relacionar el dinero con falta de oportunidades de trabajo o con una
desigual distribucion de la riqueza sino que lo relacionan con “porque no hacemos un

esfuerzo para trabajar”.

A.2. EL GRUPO DE MUJERES DE METLATEPEC
SUBGRUPO “DOLOR DE ESPALDA”

Como causa principal de dolor de espalda dan “por alzar cosas pesadas”. Una respuesta
descontextualizada de las condiciones vida y de trabajo. En la reflexion inducida surgen
otras causas relacionadas una con otra como:
i Por qué alzamos cosas pesadas?
Porque lavamos la ropa y traemos leiia y agua
(Por qué lavamos 1a ropa a mano?
Porque no tenemos dinero para comprar una lavadora
;Por qué no tenemos dinero para comprar una lavadora?
Porque no hay maiz para vender
;Por qué no hay maiz para vender?
Porque siembran y no se da
(Por qué la siembra no s¢ da?
Por las sequias
JPor qué la siembra depende del tiempo?
Porque no tenemos sistema para riego
;Por qué no tenemos sistema para riego?
Porque no hay dinero
JPor qué no hay dinero?
Porque los esposos no ayudan
(Por qué los esposos no ayudan?

Porque trabajan solo en sus milpas y la milpa no da

Llegamos con “el dinero” a un problema clave que mencionan en dos ocasiones. En al

analisis de “por qué no hay dinero” se refieren la primera vez al maiz que no hay para
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vender y esto por la sequia, una causa natural aislada de su contexto social. La segunda
vez dicen que no hay dinero porque “los esposos no ayudan”. Aunque llegan al dinero
como causa lo relacionan con sequia y con la poca ayuda de los hombres porque la milpa
no da.

Al final del analisis eligen “por alzar cosas pesadas” como la causa mas importante de
todas. Es la misma causa que al inicio del ejercicio de reflexion. No llegaron a una causa

mas abstracta o mas a la raiz de la causa del dolor de espalda.

B.1. EL GRUPO DE HOMBRES DE METLATEPEC
SUBGRUPO “DIARREA”

Como causa principal de “diarrea” eligieron “Por parasitos intestinales”. Es una causa

biologica. En la reflexion inducida surgen otras causas interrelacionadas como:

(Por qué tenemos parasitos intestinales?
Porque algunos no se desparasitan
i Por qué algunos no se desparasitan?
Porque no tenemos dinero para curarnos
(Por qué no tenemos dinero para curarnos?
Porque lo que sembramos a veces no se da
;Por qué lo que sembramos a veces no se da?
Por falta de apoyo técnico para cuidar y curar las plantas
;Por qué hay falta de apoyo técnico?

Porque Ia presidencia (municipal) no quiere ayudarnos

Desde la primera causa no buscan por qué tienen parasitos —lo ven como natural- sino
que lo ven en una falta de tratamiento “porque algunos no se desparasitan”. Asi ven la
falta de tratamiento como causa de los parasitos intestinales lo que ya esta muy metido en
el pensamiento curativo. Después llegan a “falta de dinero” causada porque lo que
siembran no se da. Luego dicen que es porque les falta apoyo técnico a causa de que la
presidencia municipal no les quiere ayudar. Asi llegan a un punto importante de falta de

apoyo técnico. Mencionan la falta de ayuda de la presidencia como algo natural, ya no
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analizan mas este punto ni lo relacionan con la manera en que se organiza nuestra
soctedad.

Finalmente eligen la ultima causa de su analisis “porque la presidencia municipal no
quiere ayudarnos” como la causa mas importante de todas. Asi mencionan aparentemente

la causa-raiz a la cual llegaron a través de su analisis.

B.2. EL GRUPO DE HOMBRES DE METLATEPEC
SUBGRUPO “DOLOR DE ESPALDA”

En el grupo de “dolor de espalda” queda como la causa mas importante al inicio la
repuesta que se refiere al concepto de frio-caliente “Por tener el cuerpeo caliente y

baiarse con agua fria”. En la reflexion inducida surgen otras:

¢Por qué nos bafiamos con agua fria cuando el cuerpo esta caliente?
Porque el rio est4 cerca de la milpa y no tenemos agua en la casa
para baiiarnos
(Por qué no tenemos agua en la casa para baflarnos?
Porque los pozos se secan y hay que traer el agua de Tecoloco
;Por qué el agua de Tecoloco no llega a nuestras casas?
Porque no tenemos tubos para traer el agua
;Por qué 1o tenernos tubos?
Porque no hay dinero para comprar tubos
¢ Por qué no hay dinero para tubos?
Porque sembramos pero luego no se da por que no llueve
(Por qué dependemos de la lluvia para que se da lo que sembramos?

Porque no tenemos dinero para comprar equipo de riego

Aun empezando desde un concepto tradicional del frio-caliente llegan a “falta de dinero”,
“la siembra que no da” y después de nuevo “falta de dinero para comprar equipo de
riego”. Aqui también vemos que no logran relacionar el dinero con la organizacion social
de nuestra sociedad.

Al final eligen como la causa mas importante “porque no tenemos dinero para comprar

equipo de riego™ asi eligiendo la ultima causa de la lista.
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C.1. EL GRUPO DE MUJERES DE EL LINDERO
SUBGRUPO “DIARREA”

Como la causa mas importante de la diarrea de todas las que mencionaran eligen “por no
alimentarse bien”. En la reflexion inducida surgen otras causas relacionadas una con
otra como:
Por qué no nos alimentamos bien?
Porque no tenemos dinero
(Por qué no tenemos dinero?
Porque falta trabajo ajeno (se refiere a afuera de la casa y la milpa)
JPor qué falta trabajo ajeno?
Porque trabajan (los hombres) en su milpa
(Por qué mrabajan en su milpa y no ajeno?
Para tener maiz y para que comen los hijos
(Por qué cuando trabajan ajeno no comen los hijos?
Porque cuando trabajan ajeno no les alcanza
(Por qué no nos alcanza?
Porque todo esta muy caro
(Por qué todo estd muy caro?
Porque vienen a revender
(Por qué vienen a revender?
Porque aqui no se da lo que se siembra
¢ Por qué no se da lo que se siembra?
Porque falta un sistema de riego
JPor qué falta un sistema de riego?

Porque falta asesoria técnica

Asi relacionan “no alimentarse bien” con dinero lo que relacionan con el tipo de trabajo
que hacen, es decir: el campo no da mientras que otros trabajos, que ellos no tienen, si
dan para vivir. Aunque aqui entran en un circulo porque luego dicen que el trabajo ajeno
no alcanza. Aqui estan atrapados de un lado porque la milpa no da suficiente pero
tampoco hay otras alternativas.

Finalmente eligen como causa mas importante “porque no tenemos dinero”.
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C.2. EI GRUPO DE MUJERES DE EL LINDERO
SUBGRUPO “DOLOR DE ESPALDA”

Eligieron como su repuesta mas importante “cuando una seiora no se cuide después

del parto”. En la reflexion inducida surgen otras causas relacionadas una con otra como:

(Por qué una persona alza cosas pesadas después del parto?
Porque aunque acaba de aliviarse debe hacer el quehacer en la

casa porque no hay nadie que ayuda
(Por qué no hay nadie que le ayuda?

Porque aqui lo hace todo la mujer
;Por qué aqui lo hace todo la mujer?

Porque el marido se va ala milpa
(Por qué el marido va a la milpa en lugar de ayudar?

Porque va a trabajar para tener maiz para mantener a su familia

Relacionan primero la falta de cuidado después del parto con un problema de genero,
porque el hombre no ayuda. Pero este problema de genero lo contextualizan y lo
relacionan de nuevo con la necesidad que el hombre trabaja en la milpa para tener a
comer para la familia diciendo “porque va a trabajar para tener maiz para mantener la
familia”. ‘
Eligen finalmente como causa mas importante “porque va a trabajar para tener maiz para
mantener la familia” lo que es la Gltima causa dando mas importancia al trabajo de campo

como causa.
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D.1. EL GRUPO DE HOMBRES DE EL LINDERO
SUBGRUPO “DIARREA”

Como la causa mas importante de diarrea en un primer instante eligen “por no comer a la
hora acostumbrada”. En la reflexion inducida surgen otras causas relacionadas, en orden
de aparicion:
{Por qué no comemos a la hora acostumbrada?
Por falta de recursos
JPor qué nos falta de recursos?
Porque nos pagan muy poco
(Por qué nos pagan muy poco?
Porque nos compran barato la cosecha
(Por qué nos compran barato la cosecha?
Porque el gobierno detiene a los compradores y compran carne
en el extranjero
(Por qué compran en el extranjero?
Porque es mas barato
¢(Por qué es mas barato en el extranjero?
Porque hacen crecer el ganado con puras inyecciones en poco tiempo
¢ Por qué hacen crecer el ganado con puras inyecciones?
Porque quieren ganancia mas rapido
(Por qué quieren ganancia mas rapido?

Para tener mas dinero

Inmediatamente relacionan “no comer a la hora acostumbrada” con “falta de recursos”
que relacionan con un pago bajo de sus productos relacionados con el gobierno nacional
y la compra de productos en el extranjero. Después desarrollan la esencia del sistema
capitalista “porque quieren ganancia mas rapido para tener mas dinero” lo que serpia la
ley de la acumulacion.

Aunque hacen analisis interesante regresan a la primera causa “por no comer a la hora
acostumbrada” como la causa mas importante. Asi no dan la importancia a una causa mas

estructural que determina su primera causa de “no comer a la hora acostumbrado”
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D.2. EL GRUPO DE HOMBRES DE EL LINDERO
SUBGRUPO “DOLOR DE ESPALDA”

Como primera causa eligen “golpe o caida” que viene de sus experiencias de cada dia.

En la reflexion inducida surgen otras causas que se relacionan entre si:

(Por qué alguien se golpea o tiene una caida?
Por el trabajo
¢Por qué alguien se golpea duranie el trabajo?
Porque el trabajo es duro y lo hacemos con puro machete y azadon
(Por qué trabajan con machete y azadon?
Porque la maquina no entra en el monte
(Por qué trabajan en el monto?
Porque el cacique se quedo con la mayoria de la vega y nuestra vega
no alcanza
¢ Por qué los cacique se quedaron con la mayoria de la vega?
Porque tienen mas poder y ofrecen dinero al gobierno
Por qué ¢l gobiemo acepta este dinero?
Porque solo le interesa el dinero
(Por qué al gobierno solo le interesa el dinero?
Porque es la costumbre del PRI, ahora va cambiando por alla, falta
aqui
JPor qué no cambia aqui?

Porque estamos lejos del gobierno

Relacionan su primera causa con “por el trabajo”. Aqui también desarrollan lo del dinero
pero no la falta sino que los caciques se quedaron con la mayoria de la vega por tener mas
poder y ofrecerle dinero al gobierno. Al final relacionan todo este con el PRI diciendo
que ahora ya se esta cambiando.

Eligen finalmente “porque el trabajo es duro y lo hacemos con puro machete y azadon”

como la causa mas importante.
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COMPARACION DE LOS GRUPOS

Todos los subgrupos mencionan inicialmente como causa mas importante una causa a

nivel individual que logran contextualizar. Ambos subgrupos de diarrea de Metlatepec
mencionan “desparasitarnos” como causa mostrando la importancia de la curacion y el
pensamiento biologico, mientras que los subgrupos de diarrea del Lindero se refieren a la
comida.

En todos los subgrupos llegan al “dinero” como un punto clave en la causa de diarrea o
dolor de espalda. En Jos subgrupos de la comunidad de Metlatepec vemos que relacionan
el dinero con la produccion de maiz “la milpa no da” o “no hay maiz para vender” pero
buscando la causa de por qué la milpa no da, llegan a causas naturales como “la sequia” o
entran en un circulo con el dinero diciendo “no tenemos dinero para riego”. El subgrupo
de diarrea de hombres de Metlatepec llega hasta “la presidencia municipal” pero no
analiza mas por qué no les quieren ayudar. En los subgrupos de El Lindero vemos otro
tipo de analisis. El subgrupo de diarrea del grupo de mujeres menciona el tipo de trabajo
como causa de la falta de dinero. Ya no se quedan en que la milpa no da sino que otros
trabajos “ajenos” si dan pero dicen que sus esposos no tiene acceso a este tipo de trabajo.
En el subgrupo de dolor de espalda del grupo de mujeres el dinero no se menciona
explicitamente sino a través de “porque el esposo va a trabajar para tener maiz para
mantener a la familia”. En el grupo de los hombres tenemos en el subgrupo de diarrea un
analisis interesante y mas abstracto que llega a la esencia del sistema capitalista o sea la
ganancia que ademas relacionan con la compra de productos mas baratos en el extranjero.
El subgrupo de dolor de espalda utiliza el dinero en otro sentido: los caciques que
compraron el gobierno del PRI y asi se quedaron con la mayoria de la vega. Quedan en la
corrupcidon como algo natural no relacionado con la organizacidn de la sociedad diciendo
que ahora ya todo se esta cambiando.

Podemos concluir la comparacion con la observacion que en los subgrupos del Lindero

mencionan mas causas relacionadas con la estructura de la sociedad.
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LAS ACCIONES PENSADAS EN SALUD Y
EL PAPEL DEL INDIVIDUO EN LAS ACCIONES EN SALUD

Para acercarnos a la conceptualizacién sobre las acciones en salud elegimos dos
problemas de salud-enfermedad: “Diarrea” y “Dolor de espalda” por ser
enfermedades/sintomas bien conocidas que permiten conceptualizar sobre diferentes tipos
de acciones. Primero pedimos cuales acciones prefieren para el tratamiento y luego para
la prevencion de respectivamente “La diarrea” o “El dolor de espalda” segun el subgrupo.
Finalmente pedimos si prefieren el tratamiento o la prevencion y por qué.

Para acercarnos al papel del individuo en las acciones de salud en general, preguntamos,
en todo el grupo focal, ,Qué es el papel de cada persona para mejorar nuestra salud?

Asi queremos encontrar una respuesta a: ,QJué son los conceptos relacionados con las
principales acciones para tratar y evitar un caso de diarrea y de dolor de espalda? ; Qué
es mds importante, evitar o tratar? ;Donde se ubica cada individuo en las acciones para

mejorar la salud?

METODO DE ANALISIS

Analizamos todos los datos obtenidos que se encuentran en el anexo por subgrupo.

Mencionamos los datos obtenidos por subgrupo para después analizarlos y compararlos

conjuntamente por tratarse de pocos datos.

Para las acciones pensadas para los dos problemas concretas de salud-enfermedad:
diarrea y dolor de espalda, nos interesa ver qué tipo de tratamiento O prevencion
prefieren y si hay diferencias entre los subgrupos de diarrea y dolor de espalda.
Analizamos segun el objeto de la accion que puede ser los microbios (la enfermedad), el
individuo como conjunto o condiciones de vida y de trabajo. Queremos saber si a los
subgrupos les parece mas importante tratar o evitar, intentando a entender el porqué.

Para el papel del individuo en las acciones en salud queremos saber qué papel
adjudican a si mismos dentro de las acciones en salud, a qué tipo de acciones se refieren y

si hay diferencias entre los diferentes grupos focales.
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=
DATOS POR SUBGRUPO
A.1. EL GRUPO DE MUJERES DE METLATEPEC
SUBGRUPO “DIARREA”

Para el tratamiento de la diarrea dan tres respuestas: “Dar suero oral”, “Tomar pastillas” y
“Alimentarse bien”. Prefieren mas “Alimentarse bien” que dar suero oral o tomar
pastillas.

Para evitar la diarrea dan cuatro respuestas “Lavarse las manos con jabon”, “Cocer bien
los alimentos”, “Hacer aseo en la casa” y “Chapulear alrededor de la casa”. No llegaron
a un consenso sobre la prevencion mas importante y quedaron con sus dos respuestas

como igual de importantes “lavarse las manos con jabon” y “cocer bien los alimentos”.

Prefieren prevenir porque es importante de hacer algo antes que ocurre la diarrea.

A.2. EL GRUPO DE MUJERES DE METLATEPEC
SUBGRUPO “DOLOR DE ESPALDA”

Para el tratamiento de dolor de espalda dan como respuestas “Sobar”, “Inyectar”, “Pedir
pastillas en la Farmacia (casa de salud)” y “Descansar” de las cuales prefieren “Pedir

pastillas”

\

Para evitar el dolor de espalda mencionan “No alzar cosas pesadas”, “No hacer mucho
trabajo”, “Abrigarse bien” y “Bafiarse con agua tibia” de las cuales se quedan con “No

alzar cosas pesadas” como accién preventiva mas importante.

Prefieren mas tratar que prevenir. No pueden explicar mas por qué.

A.3. EL GRUPO DE MUJERES DE METLATEPEC
EL PAPEL DEL INDIVIDUO EN LAS ACCIONES EN SALUD
El grupo de mujeres de Matlatepec dice que el papel de cada persona es “La limpieza” y

“Curarse luego cuando duele algo”.
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B.1. EL GRUPO DE HOMBRES DE METLATEPEC

SUBGRUPO “DIARREA”

Para tratar la diarrea dan como respuestas: “Dar suero oral”, “Ir a la clinica”, “Dar o
tomar pastillas” y “Ir a la casa de salud” de las cuales prefieren “dar suero oral”.

Para la prevencion dan como respuestas “Lavarse las manos”, “Lavar los alimentos que
consumimos”, “Tomar agua hervida”, “Tener letrina”, “Tener la casa limpia” y se quedan
con “tomar agua hervida” como la accién preventiva mas importante.

Dicen que evitar es mas importante porque se puede ensefiar desde nifios a tomar agua

hervida.

B.2. EL GRUPO DE HOMBRES DE METLATEPEC
SUBGRUPO “DOLOR DE ESPALDA”

Para tratar el dolor de espalda dan como respuestas “Tomar pastillas”, “Inyectar” y
“Sobar” de las cuales prefieren “sobar”.

Para la prevencion mencionan “No trabajar mucho”, “No levantar cosas pesadas”, “Hacer
camas para dormir” y “No bafiarse con agua fria” de las cuales eligen “no trabajar

mucho” como la respuesta mas importante.

Dicen que evitar y tratar son ambos iguales de importante.

B.3. EL GRUPO DE HOMBRES DE METLATEPEC
EL PAPEL DEL INDIVIDUO EN LAS ACCIONES EN SALUD

El grupo de hombres dice que el papel de cada persona es de “cuidarnos, tenemos que ir a

la Farmacia (casa de salud) o la clinica)
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C.1. EL GRUPO DE MUJERES DE EL LINDERO
SUBGRUPO “DIARREA”

No llegan a un consenso para el tratamiento de la diarrea y se quedan con cuatro
respuestas igual de importantes: “Dar suero oral”, “tomar muchos liquidos”, “seguir
alimentando la persona” y "acudir con el médico”.

Para la prevencion dan como respuestas “Lavar las manos antes de comer”, “Tomar agua
hervida”, “Cocer bien las frutas y las verduras”, “Lavar bien las frutas y las verduras” y
“No comer cosas chatarras” de las cuales eligen “lavar bien las frutas y las verduras”

como la respuesta mas importante.

Dicen que evitar es mas importante porque tratar es mas dificil porque ya ha perdido

mucho liquido.

C.2. EL GRUPO DE MUJERES DE EL LINDERO
SUBGRUPO “DOLOR DE ESPALDA”

Para el tratamiento del dolor de espalda dan como respuestas: “Ir a ver un doctor para que
lo examinan”, “Sobar la espalda” y “Hacer bafios con hierbas” de las cuales prefieren
“hacer bafios con hierbas” como lo mas importante.

Para la prevencion mencionan “No levantar cosas pesadas”, “Descansar ratos cuando
trabajamos” y “No bafarse con agua fria” de las cuales eligen “no levantar cosas

pesadas” como mas importante.

Dicen que prevenir es mas importante porque todavia no se siente y es mejor no sentirlo.

C.3. EL GRUPO DE MUJERES DE EL LINDERO
EL PAPEL DEL INDIVIDUO EN LAS ACCIONES EN SALUD

Las mujeres de El Lindero dicen sobre el papel del individuo en las accione de salud que:
“tenemos que organizarnos”, “tenemos que decir a todas las compaiieras de ayudarnos

entre todas” y “Tenemos que trabajar juntas, limpiar las calles y los pozos”.
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D.1. El GRUPO DE HOMBRES DE EL LINDERO
SUBGRUPO “DIARREA”

Para el tratamiento de la diarrea mencionan: “Medicina”, “Suero Oral” y “Alimentarse
bien” de las cuales prefieren “alimentarse bien”.

Para la prevencion dan como respuestas “Lavar las verduras”, “Lavarse las manos”, “No
comer carne grasosa’, “Tomara agua hervida” y “Lavar los pozos™ de las cuales eligen

“lavar las verduras” como lo mas importante.

Dicen que es mas importante evitar la diarrea para no deshidratarse.

D.2. EL GRUPO DE HOMBRES DE EL LINDERO
SUBGRUPO “DOLOR DE ESPALDA”

Para el tratamiento del dolor de espalda mencionan “Sobarse y untarse con pomadas”, “Ir
a la casa de salud y pedir pastillas”, “Sacar radiografia si no mejora” y “Ir al particular
para inyecciones” de las cuales prefieren “sobarse y untarse de pomadas”.

Para la prevencion dan como respuestas “No sentarse uno” y “No alzar nada” de las

cuales se quedan con “no alzar nada” como lo mas importante.

Dicen que tratar es mas importante porque no se puede evitar de alzar cosas pesadas

porque es su obligacion de trabajar par su familia.

D.3. GRUPO HOMBRES DE EL LINDERO
EL PAPEL DEL INDIVIDUO EN LAS ACCIONES EN SALUD

El grupo de hombres de El Lindero dice al respeto del papel del individuo en las practicas
en salud: “Platicar con la familia par que laven las manos”, “Comprar pescado 0 matar un
pollo para comer juntos en la familia para tener buena salud” y “Cuando tenemos

recursos comprar fruta y verdura”
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Tabla: Esquema de las respuestas del tercer componente del primer eje por grupo focal

Grupo Grupo Grupo Grupo
PREGUNTAS Metlatepec | Metlatepec I El Lindero El Lindero
mujeres | hombres _mujeres hombres
Suero oral, Tomar
cQué se debe Alimentarse mu.cho. liquido, . ‘
hacer para tratar bien Suero oral seguir alimentando Alimentarse bien
el caso de diarrea? a la persona, acudir
| conelmeédico |
Lavarse las
cQué se debe . manos con Tomar agua Lavar bien las
hacer para evitar jabon hervi Lavar las verduras
N 0 . ervida frutas y verduras
el caso de diarrea? | Cocer bien los
_________________________________ alimentos |
f',Que es lo mas . . Evitar (tratar es mas Evitar(para no
importante, tratar | evitar (antes) evitar Jifici :
. ificil) deshidratarse)
o evitar?
JQué se debe .
hacer para tratar . . Hacer baiios con Sobarse y untar
—— | P bar .
el caso de dolor de edir pastillas 50 hierbas pomadas
espalda?
<Qué se debe
hacer para evitar | No alzar cosas | No trabajar No levantar cosas
No alzar nada
el caso de dolor de pesadas mucho pesadas
espalda?
¢Qué es lo mds Evitar Tratar (porque no se
lmp?ﬂante, tratar Tratar Igual (todavia no se siente) puede evitar de alzar
o evitar? cosas pesadas)
Platicar con al familia
Organizarnos para que se lavan las
¢Qué es el papel Cuidarnos. ir Ayudarnos entre | manos. Comprar
de cada persona Limpieza a la casa ée nosotras pescado o matar un
para mejorar Curarse luego salud Trabajar juntas pollo para comerlo
nuestra salud? (limpiar pozosy jjuntos con la familia
calles) Comprar fruta y
verdura
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ANALISIS Y COMPARACION DE LOS GRUPOS

En el presente componente se trata de encontrar las acciones pensadas con relacion a dos

problemas concretas de salud-enfermedad. Es importante ver a qué se dirige tal accion ~
individuo mismo, bacterias, condiciones de vida o la sociedad. En un segundo momento

veremos el papel del individuo en general en las acciones en salud.

En los subgrupos de diarrea vemos que todos los grupos prefieren mas evitar la diarrea
que tratarla. La repuesta que mas aparece para evitarlo es “Lavar la verdura”. Todas las
respuestas mas importantes se refieren a acciones a nivel individual. Para el tratamiento
viene “alimentarse bien” y dar “Suero Oral”. En el tratamiento vemos dos medidas
importantes del tratamiento que son justamente siguiendo alimentarse y tomar mucho
liquido.

Son acciones concretas dirigidas 4 la conducta de 1a persona misma o a microbios que se
encuentran por ejemplo en la verdura con un limitado grado de medicalizacion (suero
oral).

En los subgrupos de dolor de espalda vemos algo interesante. Dos de los 4 subgrupos
prefieren mas el tratamiento que la prevencién mientras que un grupo dice que es igual de
importante. Solo un grupo prefiere la prevenciéon. El grupo de hombre de El lindero
explica “tratar es mas importante porque no podemos evitar de alzar cosas pesadas
porque es nuestra obligacion de trabajar, tenemos familia”. Este pone el discurso o el
pensamiento que “evitar es mejor que tratar” en un contexto real donde no siempre es
posible de evitar riesgos de problemas de salud-enfermedad. Mientras que la diarrea si se
presta para medidas preventivas a nivel de la persona, el dolor de espalda no siempre da
la posibilidad de ser evitada.

Para el tratamiento 3 grupos dan medidas tradicionales como “sobar”, “bafiarse con
hierbas” y “untarse de pomadas”. Un grupo menciona “pastillas” como el tratamiento
mas importante. Para la prevencion mencionan “no alzar cosas pesadas como mas

importante”.
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Todas son acciones concretas con ningun elemento de medicalizacion aunque ponen
importancia en el tratamiento. Nos demuestra que el enfoque de “tratar” no es
necesariamente un enfoque medicalizado.

Aunque vemos que en los casos concretos de la diarrea y el dolor de espalda todos los
subgrupos mencionan en general el mismo tipo de tratamiento y prevencion, en las
respuestas sobre el papel del individuo encontramos diferencias entre los grupos focales
de Metlatepec y El Lindero. Ambos grupos de Metlatepec enfocan a la atencion sanitaria
medicalizando las acciones en salud. Es importante mencionar que ellos se ven, como
individuos, en un papel responsable dentro de esta atencion sanitaria diciendo “tenemos
que cuidarnos” y “tenemos que curarnos a tiempo”. Es una vision curativa y
responsablizando a si mismo.

El grupo de hombres de El Lindero enfoca mucho a su papel como hombre dentro de la
familia responsablizando a si mismo dentro del conjunto de la familia. El grupo de
mujeres de El Lindero habla de organizarse y ayudarse entre si mismas a nivel de la
comunidad.

Mientras que ambos grupos de Metlatepec quedan en un papel individual enfocando a la
curacion donde ellos mismos tienen la responsabilidad, vemos que el grupo de hombres
de El Lindero enfoca a otro tipo de acciones como la comida en la cual ellos, como
hombres, tienen un papel responsable dentro de la familia. El grupo de mujeres de El
Lindero habla de organizarse en general y ayudarse entre si, asi poniendo las practicas en
salud, de manera solidaria, a nivel de la comunidad.

Tenemos en las respuestas un conjunto del nivel del individuo, de la familia y de la
comunidad, y diferentes tipos de acciones, desde la curacion hasta la organizacion

comunitaria.
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CONCLUSION SOBRE EL PENSAMIENTO-EN-SALUD
EN METLATEPEC Y EL LINDERO

CONCEPTUALIZACION DE LOS DETERMINANTES DEL
PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

La mayor parte de las respuestas de los 4 grupos focales a la pregunta ;Qué necesitamos
para tener una buena salud? se refiere a acciones individuales o estilos de vida como
“Tomar agua hervida”, “Barfiarse”, “Lavarse las manos” y “Limpieza en la casa y
alrededor de la casa”.

La mayoria de dichas acciones individuales estan dirigidas a evitar una enfermedad o
la enfermedad en general a través de una relacién bioldgica (moscos, bacterias,
microbios, zancudos). Aunque en el analisis de la conceptualizacion de los determinantes
del proceso salud-enfermedad observamos que solo en algunos casos se explica la
relacion entre una accion y el proceso salud-enfermedad a través de causas biologicas de
enfermedades. En la mayor parte se relaciona directamente una accion a nivel individual
—estilo de vida- con una enfermedad no especificada. Mas que el desarrollo de un
pensamiento biologico vemos que hay un enfoque hacia las acciones concretas
individuales como determinantes de no-enfermarse. La accion individual —determinante-
se hace el objetivo y no el instrumento para matar bacterias o evitar zancudos, 1o que es
una forma extrema de pragmatismo. Asi la limpieza —que es el concepto mas mencionado
en el conjunto de acciones individuales- no siempre se relaciona con las bacterias o
microbios que pueden provocar enfermedades sino que adquieren una importancia como
tal o hasta un valor estético (“para que se ve bonita”).

Con base en nuestro marco conceptual podemos decir que la mayor parte de los
conceptos desarrollados como determinantes son factores causales de riesgo con una
relacion bioldgica o directa con el proceso salud-enfermedad, quedando el ambito social
en el nivel individual, completamente descontextualizado de condiciones de vida y de
trabajo (solo “comer camme” y “tomar leche” mencionados por el grupo de hombres de
Metlatepec se contextualiza por parte haciendo referencia a la capacidad de compra).
Dichos elementos desarrollamos como hegeménicos por ocultar el caracter socio-

histoérico del proceso salud-enfermedad.
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El pensamiento-en-salud en Metlatepec y El Lindero

Este enfoque en las conductas o estilos de vida tiene ademas un componente de género
por ser las mujeres la principal actora de la mayoria de las conductas. Tiene que ver con
una separacion por genero de muchas actividades domésticas y en la comunidad siendo
las actividades de la mujer las mas cercana a la preparacion de la comida y la higiene en
general. No obstante los hombres igual se refieren a tales conductas como importantes en
el proceso salud-enfermedad ya no culpabilizandose a si mismos como en el caso de las

mujeres sino a sus esposas como las responsables del proceso salud-enfermedad.

Al lado de los estilos de vida se da importancia en las respuestas al tratamiento y la
tecnologia como determinantes del proceso salud-enfermedad. Solo el grupo de hombres
de Metlatepec no hace referencia a la parte curativa dando solo respuestas en el ambito de
los estilos de vida. Refieren a la curacion a través de diferentes respuestas: “Muchos
medicamentos” es la mas frecuente aunque también hay la abertura o la aceptacion en la
clinica, y la referencia a los aparatos para revisar en el cual enfoque especiaimente el
grupo de hombres de El Lindero. También “la capacitacion” de sus propios trabajadores
de salud es mencionado como importante por ambos grupos de El Lindero pero con el
mismo no salen de su pensamiento curativo. No hablamos de “medicalizacion” porque el
grupo de mujeres de El Lindero incluye en “atencion médica” a sus propios trabajadores
de salud que apenas recibieron una educacion formal de primaria. Asi vemos que
incluyen propias iniciativas como la formacion de sus propios trabajadores de salud
dentro de un conjunto de atencion médica. También lo vemos con los hombres de El
Lindero que cuando explican “preparar mejor los trabajadores de salud” lo explican como
“manejo de apratos como Radiografia”. Nos demuestra que la diferencia de las acciones
en salud de Capas AC en relacion a la curacion de enfermedades no siempre sean visto
como diferentes a las actividades dentro de la Practica Hegemonica en Salud. Otro
ejemplo vemos con el grupo de mujeres de Metlatepec que habla de “Farmacia”
refiriéndose a su propia casa de salud que no obstante intenta dar otra imagen no

enfocado a la medicina ni al tratamiento.

Especialmente ambos grupos de El Lindero mencionan condiciones de vida y trabajo, y

relacionan la determinacion del proceso salud-enfermedad con algunos aspectos
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estructurales de nuestra sociedad como “tener trabajo para tener recursos”, “recursos” y
“ayuda del gobierno”. No obstante no logran salir de su pensamiento curativo y
tecnologizado cuando relacionan dichos determinantes con el proceso salud-enfermedad.
Quieren mas ayuda del gobierno, no tanto para mejorar sus condiciones de vida sino para
tener recursos para comprar aparatos para revisar. Otro subgrupo relacionan el dinero con
el proceso salud-enfermedad explicando la compra de la carne como lo hace el grupo de
Metlatepec o se refieren directamente a los recursos como ambos grupos de EL Lindero.
El dinero como un factor importante en la comida, los zapatos y ropa. Los mismos
recursos econdmicos también necesitan para el tratamiento. También relacionan el dinero
con el trabajo remunerado que no tienen. En ambos grupos adquiere “los recursos” y
“tener trabajo para tener recursos’ el primer lugar de importancia en su listado de
determinante del proceso salud-enfermedad. Asi vemos la importancia del dinero que no
logran a través del trabajo en su milpa sino a través de los programas asistencialistas del

mismo gobierno o de familiares que emigraron.

CONCEPTUALIZACION DE “LA SALUD?

La salud se conceptualiza en la mayoria de los casos como lo opuesto a “enfermedad”
donde algunas veces se especifica la enfermedad o el sintoma como “dolor de estémago”,
“diarrea”, “tos” o “los dientes se pican”.

Las mujeres del Lindero relacionan en 2 de sus 10 respuestas, el determinante con la

salud en general, no enfocandose a las enfermedades.

RELACION ENTRE LAS CAUSAS Y LOS DETERMINANTES

Aunque los diferentes subgrupos mencionan en el segundo componente en primer
instante causas de diarrea o dolor de espalda que representan elementos de un
pensamiento biologizado, medicalizado, curativo y de por si descontextualizados, vemos
que a través de un ejercicio de reflexion inducida con una sencilla pregunta “;Pero, por
qué?” llegan a contextualizar el determinante que dieron en primer instante. Asi todos los
subgrupos mencionan dinero como un factor importante. No obstante que logran
contextualizar un determinante, los integrantes de los subgrupos no salen de su manera de

pensar. Asi llegan a una causa natural para explicar la falta de dinero quedandose en la
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sequia y falta de riego como una causa importante. Solo los grupos de El Lindero llegan a
causas mas estructurales donde un subgrupo ubica la ganancia y la competencia con
productos mas baratos del extranjero como una causa importante. No obstante vemos en
el mismo subgrupo que de nuevo mencionan su primera respuesta “por no comer a la
hora acostumbrada” como causa principal de la diarrea olvidandose de la ganancia y
competencia con productos del extranjero. Nos muestra la complejidad de la
conceptualizacion donde el problema principal no es la faita de abstraccion o el
aislamiento de fendémenos en si, sino que tenemos que tomar en cuenta que la
organizacion de la sociedad no solo es algo muy abstracto que es dificil de visualizar sino
que ademas es dificil concretizar como se podria cambiar algo como campesino en dicha
organizacion. Un campesino puede ver la influencia de “la ganancia™ en la diarrea, pero
resulta mas palpable comer a las horas acostumbradas que cambiar el sistema capitalista.
En este sentido no solo tenemos que hacer un ejercicio de abstraccion y relacion con la
organizacion de la sociedad sino que también tenemos que proyectar una posibilidad de

cambiar dicha organizacion.

En relacion con los datos obtenidos en el primer componente vemos que muchos
determinantes del proceso salud-enfermedad coinciden con acciones para evitar la diarrea
mientras que no encontramos las repuestas relacionadas con el dolor de espalda. Nos
confirma que la relacion entre algunas acciones y la salud se da por la clinica del
gobierno que se enfoca entre algunas otras enfermedades a la prevencion de la diarrea. La
prevencion de enfermedades tiene asi influencia en la conceptualizacion de lo que es
salud pero la prevencion enfocada solo a algunas enfermedades especificas divide aun
mas esta vision sobre el proceso salud-enfermedad. Ademas vemos que por ejemplo la
diarrea se presta mas para enfocar las acciones preventivas en el 4mbito individual y las
acciones curativas son de bajo costo por ser suero oral. Mientras que el dolor de espalda

se relaciona mas con el trabajo mismo que no se puede dejar de un lado.
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LAS ACCIONES EN SALUD

Aunque el primer componente no fue desarrollado para acercarnos a las acciones en salud
vemos que hay una fusién entre determinantes del proceso salud-enfermedad y acciones
individuales dirigido a evitar una enfermedad. Los diferentes grupos expresan
indirectamente —a través de estas acciones individuales- un enfoque pragmatico hacia la
prevencion de la enfermedad. No obstante quedan en el nivel individual vy
descontextualizan completamente los estilos de vida asi limitando la interpretacion de lo
social. Por lo mismo nos parece importante de no oponer en las acciones el tratamiento en
contra de la prevencion como dos diferentes entidades, ni de dar preferencia a “la
prevencion” sobre la curacion. El enfoque en los estilos de vida igual oculta el caracter
socio-historico del proceso salud-enfermedad.

Todavia en el primer componente, tenemos el grupo de hombres de El Lindero que se
enfoca principalemente a la tecnologia dentro del diagnostico y el tratamiento como
sumamente importante.

En el tercer componente vemos que en el caso de “dolor de espalda” que el tratamiento
adquiere mas importancia sobre la prevenciéon. El grupo de hombres del Lindero lo
contextualiza maravillosamente diciendo que “no se puede evitar de alzar cosas pesadas”
y por lo mismo el tratamiento es mas importante que la prevencion. Aun con el enfoque
en la curacion vemos que tres de los cuatro grupos prefieren un tratamiento no-alopatico
lo que demuestra que “curacion” y “medicalizacion” no son adquieren un contenido de
manera similar. También en el caso de diarrea vemos que “Alimentarse bien” adquiere
mas importancia que “Suero Oral”. En el caso de diarrea si prefieren la prevencion que
ademas se refiere unicamente a acciones individuales que se relacionan directamente con

la diarrea.

EL PAPEL DE CADA INDIVIDUO

Encontramos respuestas desde “curarse luego” hasta “organizarnos”. Los mismo grupos
de El Lindero que desarrollan determinantes mas abstractos también desarrollan la idea
de organizarse aunque los hombres de El Lindero se enfocan en su respuesta al ambito de

la familia.
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ELEMENTOS HEGEMONICOS Y CONTRA-HEGEMONICOS

Una primera observacion importante hacemos con relacion a las respuestas del grupo de
hombres de El Lindero. Aunque es el grupo con mas elementos contra-hegemoénicos en
sus respuestas también vemos que tienen un enfoque especial hacia los estudios de alta
tecnologia que es sin duda un elemento hegeménico muy importante. Este nos demuestra
claramente que el pensamiento-en-salud es un complejo conjunto de conceptos donde los
elementos hegemonicos no se oponen a los elementos contra-hegemonicos. En los casos
de ambos grupos de El Lindero vemos que los determinantes mas estructurales adquieren
mas importancia en el listado segin orden de importancia. Esto quiere decir que el
pensamiento-en-salud es un complejo conjunto de conceptos con elementos hegemonicos
y contra-hegemonicos donde los elementos contra-hegemoénicos —si estan presentes-
adquieren mas importancia que elementos hegemoénicos sin que los elementos
hegemonicos terminan de existir, no hay dualidad o oposicién entre elementos
hegemoénicos y contra-hegemonicos.

En los determinantes vemos los factores causales de riesgo, lo social que se limita a
causas personales y la responsabilidad de cada individuo de su propio salud como
elementos hegemonicos.

La conceptualizacion de “la salud” se hace primordialmente como lo opuesto a “la
enfermedad”

Vimos en el Marco Conceptual que el aislamiento de los diferentes fendmenos —aqui los
determinantes de diarrea y dolor de espalda- es una base para ocultar el caracter socio-
historico del proceso salud-enfermedad. La contextualizacion —como vemos en el
segundo componente- es un elemento contra-hegemonico.

En las acciones en salud tenemos en general la referencia hacia acciones pragmaticas o
directamente dirigidos a una enfermedad que desarrollamos como elementos
hegemoénicos. El grupo de hombres del Lindero hace énfasis en la tecnologia que también
es un elemento hegemonico. En ambos grupos del Lindero se refiere a la formacion
avanzada de sus trabajadores de salud que se relaciona con acciones colectivas desde la

comunidad que vimos como un elemento contra-hegemonico.

* ok
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- Capitulo VII -
LA CONSTRUCCION DEL PENSAMIENTO-EN-SALUD
EN METLATEPEC Y EL LINDERO

En el presente capitulo analizamos los resultados obtenidos durante la técnica de campo
referente al segundo eje analitico en el cual nos acercamos a la construccion del
pensamiento-en-salud o sea el origen y la aceptacion de los conceptos’ que la poblacion

estudiada expresa con relacion al proceso salud-enfermedad y las acciones en salud.

Tenemos dos componentes en el presente eje analitico. El primer componente se acerca a
las fuentes mismas del pensamiento-en-salud mientras que el segundo componente se

acerca al valor positivo de algunas posibles fuentes.

Analizamos subsecuentemente cada uno de los dos componentes. Por cada componente
mencionamos primero la manera con la cual miramos los datos obtenidos, luego

analizamos los datos por grupo focal y finalmente comparamos los diferentes grupos.
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Damos una conclusion al final del presente eje incluyendo ambos componentes.

EL ORIGEN DEL PENSAMIENTO-EN-SALUD

Para acercarnos a las fuentes del pensamiento-en-salud de cada grupo focal les pedimos
de damos la fuente de cada uno de los diez conceptos mas importantes que ellos mismos
mencionaron durante la técnica del primer componente del primer eje: “La
conceptualizacion de “la salud” y sus determinantes”. Para facilitar la técnica pedimos si
sus papas y abuelos ya hacian la accion o tuvieron la misma idea o si se trata de una
accion mas reciente. Con e} presente componente queremos dar respuesta a la pregunta:
¢De donde vienen sus principales conceptos sobre el proceso salud-enfermedad y las

acciones en salud?

*” Con “concepto” nos referimos al conjunto de conceptos, ideas, creencias y opiniones como desarrollado
en el Marco Conceptual
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0ODO DE ANALISIS

Analizamos en el presente componente todos los datos obtenidos, haciendo una

diferencia entre conceptos que tienen como origen a sus papas o abuelos y otros origenes.
Los datos que manejamos entre “comillas” son citas textuales de las repuestas de la

poblacion estudiada. El conjunto de datos se encuentra, por grupo focal, en el anexo.

ANALISIS POR GRUPO
A. EL GRUPO DE MUJERES DE METLATEPEC

Del total de las 10 respuestas/determinantes que recuperamos del primer eje, hay 8

acciones concretas. De estos ocho, solo 3 no aprendieron de sus papas o abuelos: “Usar
letrinas”, “Tomar agua hervida” y “Enchiquerar los puercos” Dicen que aprendieron
estas tres acciones de la clinica y que FDOMEZ también les ensefio a “Tomar agua
hervida”. Todas las demas respuestas referentes a acciones concretas o sea “Limpieza de
la casa”, “Tapar bien la comida”, “bafarse”, “Abrigar bien a los nifios” y “Limpieza
alrededor de la casa” ya lo hicieron sus papas y sus abuelos.

De las otras dos respuestas/determinantes no referentes a acciones en salud o sea “Mucha
medicina” y “Que esté abierta la farmacia” dicen que ahora hay medicina en la casa de
salud de Capas AC y que éste siempre esta abierta mientras que en la clinica del gobierno
no siempre hay medicina ni alguien para atender a los pacientes. Quiere decir que desde
finales de 2000 cuando se abrio la casa de salud hay medicina y esta abierta. Sus
respuestas no nos permite acercarnos al origen de la idea de que es necesario la medicina

y de que esté abierta la casa de salud.

Podemos deducir de estos datos que el presente grupo dice que S de las acciones que son
importantes para tener una buena salud va se hacen de costumbre. Solo “usar letrinas”,
“tomar agua hervida” y “Enchiquerar los puercos” son enseflado en la presente
generacion por la clinica del gobierno y en parte por FEDOMEZ. No podemos concluir de
donde viene la idea o concepto‘que se necesita mucha medicina o que se necesita que la
casa de salud o la clinica esté abierta lo cual puede venir desde antes de la construccion
de la clinica y del inicio de trabajo de Capas AC. Aunque la relacion entre “medicina” y

“abertura de la casa de salud” de un lado, con el proceso salud-enfermedad del otro lado
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parecen obvios no es tan obvio que la construccion de una clinica del gobierno sea la

fuente principal de la necesidad de medicina o de una consulta.

Retomando el analisis del primer componente del primer eje analitico vemos que dos de
sus respuestas referentes a acciones que aprendieron por costumbre también se hace por
otras razones que no directamente se refieren a la salud, “Limpieza de la casa” para tener
limpieza y “Limpieza alrededor de la casa” para que todo se vea bonito. Nos muestra que,
aunque hacen estas acciones de costumbre, puede ser que la relacion de tal accion con el
proceso salud-enfermedad llegd mas tarde o hasta puede ser relativamente reciente.

Queriamos hacer la diferencia en la técnica pero no resulto posible.

B. EL GRUPO DE HOMBRES DE METLATEPEC

En el grupo de hombres de Metlatepec todas las respuestas/determinantes que
recuperamos del primer eje se refieren a acciones concretas en salud lo que facilita
encontrar el origen. ’

De todas las acciones solo dos, “Tomar leche y pan” y “Lavarse los dientes”, no lo hacian
sus papas ni sus abuelos. Dicen que “Tomar leche” lo aprendieron de la Clinica, de la
escuela y de FDOMEZ. De “Comer pan” dicen que nadie les ensefio. “Lavarse los
dientes” los nifios lo aprenden en la escuela y también de la clinica.

Sus papas y abuelos ya hacian “Aseo de la casa”, “Tener letrinas”, “limpieza de pozos”,
“Lavarse las manos”, “Bafarse”, “Cambiarse de ropa”, “Comer carne” (aunque

mencionan que en aquel tiempo no era carne de pollo sino de mapache y ardilla) y

“Limpiar las calles”.

Podemos deducir de estos datos que la mayoria de las acciones a las cuales se refieren
con relacion a la buena salud se hacen de costumbre. Solo “Tomar leche y pan” y

“Lavarse las manos” lo aprendieron de la clinica, |a escuela y FDOMEZ.

Salta a la vista que dicen que sus papas y abuelos ya utilizaban letrinas mientras que
también dijeron durante la técnica del primer eje que los hombres casi no utilizan las

letrinas por estar mucho tiempo en la milpa donde no hay letrinas.
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C. ELGRUPO DE MUJERES DE EL LINDERO

De las respuestas/determinantes que recuperamos del primer eje, seis se refieren a
acciones en salud o sea “Limpieza de solares y del hogar”, “Comer verdura’, “Lavarse
las manos”, “Baiiarse diario”, “Lavarse los dientes” y “Tomar agua hervida”. Todas estas
ya las hacian sus papas y abuelos mucho antes de la existencia de la clinica del IMSS-
Oportunudades.

De las otras respuestas dicen que “Atencion meédica” empezo con la clinica del gobierno
y ahora también en la casa de salud. En el tiempo de sus papas y abuelos “solo habia
hierbas para curarse”. De “Mucha medicina” no especifican de donde viene, solo dicen
que “ahora hay”.

La medicina llegd con la clinica y Ia casa de salud aunque tenemos que tomar en cuenta
que también los papas y abuelos compraban, aunque sea de manera esporadica, medicina
alopata en farmacias particulares o durante visitas con médicos privados. Con sus
reapuestas podemos tener una idea de cuando empezaron las consultas o cuando tuvieron
acceso a la medicina pero no nos explican de donde viene la idea que es necesario de

tener medicina o atencion médica para tener una buena salud.

Sobre “Tener trabajo para tener recursos” y “Mas capacitacion para los trabajadores de

salud” parece dificil ubicar el origen.

D. EL GRUPO DE HOMBRES DE EL LINDERO

Cuatro de las diez respuestas/determinantes que recuperamos del primer eje se refieren a
acciones en salud. “Lavar bien las frutas”, “Asar bien los alimentos” y “Lavarse las
manos antes de comer” ya lo hacian sus papas y abuelos mientras que “tomar agua

hervida” lo aprendieron mas reciente de la clinica.

Las otras respuestas se refieren a determinantes que no son acciones ni estan
directamente en sus manos —no son concretos- por lo cual resulta dificil de encontrar su
origen. Dicen sobre “dinero” que siempre se ha necesitado, también sus papés. La

“medicina” no se utilizaba mucha en el tiempo de sus papas pero iban de vez en cuando
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con un meédico particular que les recetaba medicina. El concepto de la necesidad de
“Aparatos para revisar’ también aprendieron del médico privado porque en la clinica no
hay aparatos. Lo de “preparar mejor los TDS” lo aprendieron de la clinica®® aunque
después fueron mas capacitados por Capas AC. La diferencia entre ambos cursos es para
nosotros, trabajadores de salud de Capas, obvio pero no lo es para la gente de las
comunidades.

Sobre la “Ayuda del gobierno” también dicen que es algo nuevo porque sus papas nunca
metieron ninguna solicitud. Sobre “que nos aceptan en la clinica” no viene de sus papas
porque se curaban con hierbas porque no tenian recursos para curarse. Aqui de nuevo
vemos que es dificil separar entre la accion misma y el pensamiento sobre la accion.
Quizas si sus abuelos tuvieron dinero, también habian ido mas al médico, lo que quiere
decir que ya tuvieron este pensamiento de curarse con el médico. Aun mas, sabiendo que
los indigenas-campesinos valoran mas lo que cuesta mas, podemos decir que quizas en

parte porque no lo pudieron pagar, porque costaba, también le dieron mas importancia.

COMPARACION DE LOS GRUPOS

Hay determinantes que encontramos en ambos grupos de Metlatepec, en los cuales

coinciden en su origen menos en “Tener letrinas” donde el grupo de mujeres dice que lo
aprendieron de la clinica mientras que el grupo de hombres dice que sus papas y abuelos
también utilizaban letrinas.

Ambos grupos de El Lindero no tienen diferencias de origen en sus determinantes
comunes.

Cuando comparamos ambas comunidades, vemos que en Metlatepec los papas no se
lavaban los dientes y hasta ahora los adultos no lo hacen, mientras que en El Lindero ya
los papas se lavaban los dientes.

En ambos grupos de El Lindero resulta mas dificil de acercarse al origen de los
determinantes por ser mas abstractos, mientras que en los grupos de Metlatepec se

refieren principalmente a acciones concretas.

*® Aqui nos sorprendié como ponen en el mismo nivel la capacitacién det IMSS y 1a de Capéas AC. Daniel.
un trabajador de salud de Ei Lindero y presente en la investigacion recibié el curso de dos meses del IMSS
quedindose en un hotel bonito pero solo aprendié a hacer dibujos y hacer pianes de letrinas. Mientras que
el curso de Capas, que se dan en las comunidades mismas, de 3 veces 10 dias se¢ enfoca a organizar la salud
comunitaria, dar consultas y organizar actividades de prevencion y promocion.
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EL VALOR POSITIVO DE LAS FUENTES

En el presente subcapitulo analizamos los resultados obtenidos durante la técnica de
campo referente al segundo componente del segundo eje analitico. Queremos acercarmos
a nuestras preguntas: ;Queé da el valor o la importancia a los actores-fuentes para poder

influir? y ;Cuales actores adquieren mas importancia’

METODO DE ANALISIS

Analizamos todos los datos obtenidos en el segundo componente del segundo eje o sea el
orden de importancia de 7 caracteristicas —dadas por nosotros- de actores en salud y el
orden de importancia de 7 posibies actores —también dados por nosotros- que opinan
sobre un ficticio “Seguro Popular”.

En el analisis nos fijamos en las tres caracteristicas o actores con mas y las tres con
menos importancia. También tomamos datos de otros ejes para completar el analisis al

respeto. Concluimos en conjunto con el primer componente al final del presente eje.

ANALISIS POR GRUPO
A. EL GRUPO DE MUJERES DE METLATEPEC

En los tres primeros lugares de importancia encontramos las siguientes caracteristicas de

actores en salud: “Entiende mejor lo que pasa en México”, “Hace parte de una
organizacién popular como FDOMEZ” y “Nos explica mejor lo que hacemos mal”. En
los tres ultimos lugares empezando con el lugar S estan: “Tiene mas medicamento”,

“Sabe como tratar el susto” y “Tiene buenos contactos con el actual gobierno”.

Aqui tenemos algo sumamente interesante. De un lado relacionan las acciones en salud
con lo que pasa en México a través de la importancia que dan a la caracteristica
“Entiende mejor lo que pasa en México” pero ponen en le tercer lugar “explicar mejor lo
que hacemos mal” mientras que esto se refiere a una determinacién a nivel de la persona
y culpabiliza los enfermos. La caracteristica “Tiene mucho medicamento” adquiere un
lugar menos importante (lugar S) mientras que estaba en el segundo lugar como

determinante del proceso salud-enfermedad (cfr. Primer componente del primer eje).
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Con relacion a los posibles actores que opinan sobre un ficticio Seguro Popular tenemos
“un responsable de FDOMEZ” como el actor que darian mas importancia, seguido por
“un trabajador de salud de Capas” y en el tercer lugar el “médico de la clinica”. Como
razon que dan mas importancia a un responsable de FDOMEZ dicen que ellos viven
diartamente con ellos. A la informacion de “Radio-Television-Periodico” darian la menor
importancia.

Cuando se trata de personas o caracteristicas de personas vemos que los responsables de
su organizacion popular FDOMEZ adquieren mucha importancia sobre otras
caracteristicas como “‘tener medicina” aunque le dieron mucha importancia en el

momento de hablar de los determinantes.

B. EL GRUPO DE HOMBRES DE METLATEPEC

Las tres caracteristicas mas importantes para actores de salud son “Entiende mejor lo que
pasa en M¢xico”, “Nos explica mejor lo que hacemos mal” y “Hace parte de una
organizacion popular como FDOMEZ”. En los tres ultimos lugares empezando con el
lugar S estan “Tiene buenos contactos con el actual gobierno”, “Sabe como tenemos que
mejorar nuestra casa’ y “Sabe como tratar el susto”.

Aqui vemos que “nos explica todo lo que hacemos mal” adquiere mas importancia que

“hacer parte de FDOMEZ”.

Para los posibles actores que dan una explicacion referente al Seguro Popular dan la
mayor importancia a “un responsable de FDOMEZ”, seguido por “un trabajador de salud
de Capas” y el “médico de la clinica”. Dan mas importancia a un responsable de
FDOMEZ porque “traen informacion de oros lados y nos ensefan sobre lo que va pasar y
asi vimos que siempre pasa”. Dan la menor importancia a “alguien de la familia”.
También aqui vemos la importancia de hacer parte de FDOMEZ aun en relacion al

trabajo de salud.

C. EL GRUPO DE MUJERES DE EL LINDERO

En los tres primeros lugares de importancia estan las caracteristicas “Hace parte de una

organizacion popular como FDOMEZ”, “Entiende mejor lo que pasa en México”, y
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“Tiene muchos medicamentos”. En los tres ultimos lugares empezando con el lugar 5
encontramos ‘“Sabe como tratar el susto”, “Tiene buenos contactos con el actual
gobierno” y “Nos explica todo lo que hacemos mal” estan.

Aqui dan la menor importancia a “nos explica todo lo que hacemos mal” pero del otro

lado les parece importante que hay mucha medicina.

Para los posibles actores que dan una explicacion referente al “Seguro Popular” dan la
mayor importancia a “un responsable de FDOMEZ", seguido por “un trabajador de salud
de Capas” y el “meédico de la clinica”. Dan mas importancia a un responsable de
FDOMEZ porque “van afuera, a otras comunidades y al extranjero, y ven ¢cémo son las
cosas y luego nos explican”. Dan la menor importancia al “curandero o la partera”.

Ser responsable de FDOMEZ adquiere la mayor importancia en ambas respuestas.

D. EL GRUPO DE HOMBRES DE EL LINDERO

En los tres primeros lugares de importancia encontramos: “i{ace parte de una
organizacion popular como FDOMEZ”, “Tiene muchos medicamentos” y “Nos explica
mejor todo 10 que hacemos mal” mientras que “Entiende mejor lo que pasa en México”,
“Sabe como tenemos que mejorar nuestra casa” y “Tiene buenos contactos con el actual
gobierno”, estan en los tres ultimos lugares.

Aqui mencionan ambos, la medicina y explicar todo lo que hacen mal, entre los tres

primeros lugares.

Para los posibles actores que dan una explicacidon referente al “Seguro Popular” dan la
mayor importancia a “un responsable de FDOMEZ”, seguido por “un trabajador de salud
de Capas” y el “médico de la clinica”. Dan mas importancia a un responsable de
FDOMEZ porque “hasta ahora no nos engafiaron y no se venden por ningun dinero.”.
Dan la menor importancia al “‘curandero o la partera”.

También aqui vemos la importancia de estar organizado dentro de FDOMEZ para asuntos

relacionados al proceso salud-enfermedad.
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COMPARACION

Vemos respuestas parecidos en 10s cuatro grupos.

Como caracteristica de una persona para poder tratar o evitar problemas de salud-
enfermedad vemos que en los cuatro grupos, “Hace parte de una organizacion popular
como FDOMEZ" tiene dos veces el primer lugar, una vez el segundo lugar y una vez el
tercer lugar. Asi adquiere en general la mayor importancia. Luego sigue “Entiende mejor
lo que pasa en México” también con dos primeros lugares y un segundo lugar y un quinto
lugar.

Entre las caracteristicas con menor importancia encontramos “Tiene buenos contactos
con el actual gobierno” que tiene dos aitimos lugares, un pendltimo y un antepenultimo
lugar. Nos demuestra la importancia que dan al gobierno en las acciones de salud aunque
el grupo de hombres de El Lindero menciond “apoyo del gobierno” como un de los diez

determinantes mas importantes para tener una buena salud.

En lo referente a los actores que dan su opinion sobre algo como el Seguro Popular darian

U UdUIEVVIIS

mas importancia a “un responsablie de FDOMEZ” y “un trabajador de salud de Capas

AC” que adquieren respectivamente el primer y segundo lugar. En el tercer lugar viene el

meédico de la clinica. En ultimo lugar viene “el curandero o la partera” .

||
|

|

CONCLUSION

Es importante subrayar que encontrar el origen de los conceptos a través de una técnica
directa con la poblacion, es sumamente dificil. Vimos en la prueba piloto que la
poblacion relaciona todos los posibles actores con cualquier de los determinantes que
mencionaron antes y que no era posible de hacer la diferencia entre el origen de una
accion misma y el origen de la relacion entre una accion con el proceso salud-
enfermedad. Por ejemplo “limpiar la casa” es una accion de generaciones pero la relacion
entre “limpiar la casa” y el proceso salud-enfermedad no es de tanto tiempo sabiendo que

el concepto “salud” ni existe como palabra en el idioma Nahuatl sino que hablan de

“cualli” o estar bien.
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La construccion del pensamiento-en-salud en Metlatepec y El Lindero

Cuando se trata del origen de acciones en salud o conceptos mas abstractos como “que
esté abterta la farmacia”, “mucha medicina”, “recursos” o “Mas capacitacion” podemos
acercamos al inicio de dichas actividades pero no a la fuente misma. Resulta dificil

reflexionar sobre esto, probablemente porque no son procesos conscientes.

No obstante llegamos a algunas conclusiones interesantes.

Con base en los datos directamente obtenidos en el primer componente del segundo eje
podemos concluir que la mayoria de las acciones que los diferentes grupos mencionan
como determinantes del proceso salud-enfermedad, hacen parte de las costumbres. Este
no quiere decir que sus abuelos o sus papas hacian, o que ellos mismos no hacen dichas
acciones especificamente para tener una buena salud. Lo vemos claramente en sus
respuestas en el primer eje. Cuando preguntamos en la explicacion por qué hacen tal o
cual actividad nos dijeron de algunas actividades otras cosas que no se referian
directamente al proceso salud-enfermedad como “para que se vea bonito”, “para que esté
limpio”, para “el buen aliento”. Podemos interpretar dichas respuestas como una amplia
conceptualizacion de lo que es “la salud” pero nos parece mas correcto interpretarlo
como el hecho que dichas acciones no se hacen solo en primer lugar para mejorar la
salud.

Aunque los médicos y las enfermeras de la clinica siempre dicen que la gente tiene que

b NS

, “tienen que hervir el agua”, “hay que ...

”»

“lavarse las manos vemos que los abuelitos
ya hacian la mayoria de las acciones antes de la llegada de la clinica. ;Cual es el aporte
de la clinica entonces? Para las mujeres de Metlatepec “usar letrinas”, “tomar agua
hervida” y “enchiquerar los puercos” son acciones que ellas no hacen de costumbre. Aun
aqui los hombres si dicen que utilizan letrinas de costumbre (aunque ellos mismos van al
monte) y las mujeres dicen de “enchiquerar los puercos” que es para la limpieza. Para los
hombres de Metlatepec queda solo “comer pan”, “tomar leche” y “lavarse los dientes”
como acciones que no hacen de costumbre que ademas los adultos ni hacen. Para las
mujeres de El Lindero, todas estas acciones son de costumbre y para el grupo de hombres
queda solo “hervir el agua” como aprendido de la clinica. Vemos que la clinica no induce

tantas nuevas acciones o nuevos habitos como todos lo creemos sino que convierten

acciones que la gente ya hacen de costumbre en acciones relacionadas con el proceso
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salud-enfermedad. La clinica del gobierno no induce tantas nuevas conductas sino que
cambia el significado de algunas conductas ya existentes. Tomando conductas existentes,
la clinica convierte la salud o mejor dicho la enfermedad en algo al alcance de la gente y

por lo mismo puede responsablizar la gente de su salud o enfermedad.

Interesante también es de anotar que la gente ya ni se da cuenta que sus acciones de
costumbre vienen de sus papas. Cuando les pedimos de donde lo aprendieron nos dan
diferentes fuentes, pero cuando pedimos si sus papas también lo hacian en tiempos que

no existia ni la clinica nos dicen en muchos casos que si.

También en las nuevas acciones no hay que olvidar que por ejemplo “enchiquerar los
puercos” se hace por la limpieza y no tanto para evitar la cisticercosis. No podemos
olvidar en el uso de las letrinas que los europeos no empezaron a utilizar letrinas para
mejorar su salud sino que lo hicieron por el confort, ya no querian ir a fuera donde hacia
frio. Pensar poder cambiar conductas “para la salud” quizas tampoco es el mejor camino

por ser “la salud” un objetivo abstracto y a largo plazo.

2
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Pero como podemos incidir entonces? Aunque la mayoria de las acciones las hacen de

costumbre no saben para qué las hacen, no reflexionan sobre esto, solo lo hacen. También
mencionan que limpian cuando esta sucio o se amontona la basura. Se bafian para quitar
el sudor. Comen pan porque les gusta. Hacen las acciones para satisfacer una necesidad
inmediata y aunque lo relacionan con la salud no lo hacen para tener una buena salud. No
podemos cambiar las necesidades pero podemos cambiar los satisfactores. Tener hambre

no se cambia pero 1o que se come quizas si se puede.

De otros determinantes que no se refieren a un accion, como la consulta, medicina,
tecnologia y recursos, resulta mucho mas dificil acercarse al origen. No logramos separar
por ejemplo la llegada de la clinica con el concepto de que se necesita una consulta para

resolver los problemas de salud-enfermedad. Nos muestra que gran parte de la
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construccion del pensamiento se hace de manera inconsciente.
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La poblacion estudiada expresa en los 4 grupos que para actores de salud es mas
importante de hacer parte de FDOMEZ que tener mucha medicina mientras que en tres de
los cuatro grupos estudiados en el primer componente del primer eje dicen que “Mucha
medicina” es una de las S cosas mas importantes para tener una buena salud mientras que
ni hablan de estar organizados. Lo mismo vemos en tres de los 4 grupos para “Entiende
mejor lo que pasa en México”. Insistimos en el momento de la recoleccion de los datos
en el hecho de que en la pregunta se trataba de acciones en salud y no de otro tipo de
actividades. Asi podemos decir que la gente expresa la importancia de la organizacion
dentro de una organizacion popular como FDOMEZ al igual que del entendimiento de lo
que pasa en México como caracteristicas de actores en salud, que adquieren mas
importancia que “tener mucha medicina”, “saber cémo mejorar la casa” y las demas
caracteristicas mencionados anteriormente.

Aunque las actividades directas de salud del gobierno son mucho mayores a los de
FDOMEZ a través de Capas AC, vemos que FDOMEZ adquiere el primer lugar de

importancia mientras que el gobierno adquiere el ultimo lugar. Aqui no refleja la

U UYLV IVS

satisfaccion de sus necesidades sino que refleja segun nuestra opinion la reflexion de lo

que seria lo mejor. Nos da posibilidades para desarrollar como FDOMEZ mas actividades

de salud con la gente.
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- Capitulo IX -
EL USO DEL PENSAMIENTO-EN-SALUD
EN METLATEPEC Y EL LINDERO

En el presente capitulo analizamos los resultados obtenidos durante la técnica de campo
referente al tercer eje analitico. Analizamos los diferentes casos vividos que mencionan
durante la técnica. Los datos completos se encuentran en el anexo.

Con el presente eje queremos acercamos a la pregunta: ;Qué hace la poblacion estudiada

con el pensamiento-en-salud en situaciones vividas?

METODO DE ANALISIS

Con los casos que nos mencionan y las explicaciones que dan sobre el porqué consultan

por ejemplo en la clinica y no en la casa de salud, queremos acercarnos a la funcion que
algunas acciones en salud tienen en casos concretos como por ejemplo que satisface
mejor sus necesidades de salud-enfermedad o que no consultan en [a clinica por que no
tienen dinero o porque no hay medicina. Ademas deducimos de sus repuestas la
importancia relativa de diferentes actores en algunos casos concretos ademas de su
explicacion del porqué.

Haremos primero un analisis por grupo empezando con el caso leve y otro caso grave de
diarrea para después analizar sus casos. Luego compararemos los diferentes grupos y

finalmente concluiremos el presente eje.

ANALISIS POR GRUPO
A. EL GRUPO DE MUJERES DE METLATEPEC

Consultarian con ambos casos de diarrea, el caso leve y el caso grave, en la casa de salud

de Capas AC Con relacion a otras acciones en salud dicen que pueden acudir en el caso
leve para sobarlo con el curandero para ver si no se “pegd algo en la panza” en el caso
que la medicina de la casa de salud no ayuda. En el caso grave dicen que no van a la

clinica porque esta cerrada.
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Prefieren su propia casa de salud aunque la medicina resulta mas importante que “‘sobar”.
No van a la clinica del gobiemo porque esta cerrado. No hacen diferencia entre ambos
casos de diarrea.

Parece que nadie fue en los primeros meses del 2003 a la clinica del gobierno (SSA) pero
si alguien se recuerda del afio pasado que fue a la clinica con un nifio con tos. No fueron a
otro lado porque tuvo mucho calentura. No aclaran mas por qué fueron a la clinica.

Otra persona fue este afio a la casa de salud con un nifio con calentura. No fue a la clinica
porque a veces no esta la enfermera mientras que la “farmacia” (se refieren a la casa de
salud de Capas AC) siempre esta abierta. Otra sefiora fue con un nifio con tos. No fueron
a la clinica porque esta cerrada y luego no hay medicina.

Nadie da un ejemplo de una visita al curandero ni de estar enfermo vy tratarse en casa

Aunque en el caso de diarrea no hacen la diferencia entre el caso leve y grave vemos que
en la realidad alguien acudié a la clinica porque el nifio tuvo mucho calentura lo que nos
muestra que tienen mas confianza en el (;conocimiento del?) médico que en su propio
trabajador de salud. Los casos en los cuales no acuden a la clinica tienen que ver con el
hecho que esta cerrada lo que no nos permite comparar el médico de la clinica con los

trabajadores de salud de Capas AC.

B. EL GRUPO DE HOMBRES DE METLATEPEC

Para el caso leve de diarrea todos consultarian en la casa de salud de Capas AC. No
consultarian en la clinica del SSA porque hay poco medicamento y en la casa de salud si
hay. Para el caso grave de diarrea las respuestas estan divididas. Algunos irian con el
médico privado, otros al hospital y otros primero a la clinica y si no ayuda al hospital.
Cuando les preguntamos por qué no consuitarian en la casa de salud dijeron que primero
podrian ir a la casa de salud y después cuando no se quita el vomito podrian ir al hospital.
Los hombres si hacen una diferencia entre el caso leve y gravo de diarrea que nos
muestra que no tienen plena confianza en su trabajadora de salud que trabaja en la casa de
salud de Capas AC. Aun asi hacen al final cuando les preguntamos de explicar su accion
la propuesta de que primero podrian consultar en la casa de salud y luego ver si van al

hospital. Tampoco acudirian a la clinica por falta de medicina.
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De los hombres tampoco nadie fue a la clinica del gobierno ultimamente. Alguien
comenta del afio pasado que fue con “su chamaco que recibio 33 piquetes de abeja”. Fue
alla porque estaba cerca trabajando en la milpa y a veces los piquetes pueden dar
calentura.

En el mes anterior a la investigacion la mama de alguien consulté en la casa de salud con
dolor de espalda. Consulto alla y no en otro lado porque hay medicamento. Otro hombre
comenta del afio pasado que fue con dolor de cabeza. Consulto en la casa de salud porque
esta cerca. Un tercero, también el afio pasado consultdo con dolor de latido. También
porque estaba cerca.

Una persona da el ejemplo de una caida y que Margarita (curandera y trabajadora de
salud) lo sobo en su casa utilizando aguardiente con hierbas. No explica por qué no fue a
otro lugar. Nadie da un ejemplo de estar enfermo y quedarse en casa.

Vemos que la cercania y la presencia de medicina son factores importantes en la decision

de donde consultan.

C. EL GRUPO DE MUJERES DE EL LINDERO

En el caso leve de diarrea la mayoria daria un té al mifio porque no es necesario ir a otro
lugar cuando el te da provecho. Una sefiora iria a la casa de salud y no a la clinica porque
la casa de salud esta mas cerca. En el caso grave de diarrea la mayoria también lo trataria
en la casa con té y suero oral y después podrian ir a la casa de salud o la clinica. Una
seftora iria @ un particular porque asi hizo una vez. No se fue a la casa de salud porque
estaba grave y en la clinica no habia nadie.

La mayoria no hace diferencia entre el caso grave y leve de diarrea y tratarian ambos en

Su Casa.

En el presente afio una sefiora fue a la clinica del gobierno (IMSS-Oportunidades), no
porque estaba enferma sino porque la enfermera la habia citada para la consulta sana.

[}

Cuando pedimos qué se hace en la consulta sana alguien dice sonriendo “‘nada mas
vamos” porque cuando no vamos nos citan de nuevo. Nadie puede confirmar ni negar que
si no acuden ya no recibiran el apoyo de Progresa. Los nifios menores de 2 afios deben de

ir a chequearse el peso cada tres meses, cuando esta bajo de peso dicen que tiene que
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comer mds. Dan vitaminas y papilla. Los desnutridos deben de ir cada dos meses.
Después de los dos afios solo los desnutridos deben de acudir.

Alguien acudi6 a la casa de salud en el presente afio con un nifio con calentura y tos y
infeccion. No fue a otro lugar porque siempre asiste en la casa de salud. Otra sefiora
acudié a la casa de salud porque se sentia mal y no tuvo ganas de comer. Llego temprano
a la casa de salud pero no habia nadie asi que pasé a la casa del trabajador de salud
Daniel. Fue alla porque hay medicina. Otra persona fue con su nieto porque tuco
lombrices. Va a la casa de salud porque alla también dan medicina.

Nadie da un ejemplo de una visita al curandero. Alguien comenta que tuvo tos y gripa y
tomo puro agua. No fue a otro lado porque no le gustan las medicinas.

Hay diferentes ejemplos de consulta en la casa de salud mientras que solo un caso —de

consulta sana- de la clinica.

D. EL GRUPO DE HOMBRES DE EL LINDERO

En ambos casos de diarrea lo llevarian a la casa de salud porque esta cerca y si no se
quitaria la diarrea lo llevarian a un especialista. En el caso grave una persona lo llevaria a

un particular.

La esposa de un integrante del grupo fue a la clinica del IMSS-Oportunidades para la
consulta sana. No saben bien lo que hacen alla pero si se presentan y les dan medicina.
Los otros hombres no saben si también su esposa fue a la consulta sana. La sefiora de otro
hombre fue a la clinica porque le pegaba tos. No fueron a un médico particular porque no
tienen dinero. No fue a la casa de salud porque aproveché cuando tenia cita.

Una persona fue dos veces a la casa de salud con “un diente que estaba mal”. No curaron
el diente, solo dieron una pastilla. Otro fue a chequearse la presion. No fue a la clinica
porque la casa de salud esta mas cerca y el curandero no toma la presion. Otro hombre
consulto en la casa de salud con un nifio que tiene ojillo. No se fue a la clinica porque ya
se calmo con la consulta en la casa de salud. Dice que el curandero solo alivia manchas o

329

el “tlacote que ya esta mas de 3 dias”*” o cuando se sienta en el cuerpo.

¥ Un tlacota o absceso re revienta normalmente en unos dias. Cuando tarda mas necesita una limpia det
curandero.
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Alguien comenta sobre el curandero que la sefiora de alguien tuvo un espanto de ver una
vibora y empezo con dolor de cabeza y con calentura. Se fue al médico pero no le
ayudaba con la medicina. Se fue a un curandero para una limpia. “La barrieron con
hierbas y huevos que después de la limpia llevaron al lugar del espanto y la sefiora se
compuso.” Otro hombre comenta otro caso de hace unos afios que “un sefior se sentd
durante la faena para filar su machete y en la tarde le empezo a doler una nalga. No habia
nada dentro de espina ni dentro de su pantalon. Después le empezaron a crecer abscesos,
ya no se pudo sentar. Se fue a la clinica del Ixtle y no lo pudieron ayudar. Llamo una
curandera y lo limpiaron con un gallo chiquito que se murio en la limpia. Después
hicieron una ofrenda y comieron el gallo. Después de nuevo se fue a la clinica y se
revento el absceso porque la curandera ya habia hecho el trabajo.”

Dan el ejemplo de dolor de barriga que toman un té de hierbas (no saben especificar las
hierbas) en su casa. Otro hombre dice que cuando le pasa algo que toma un trago de
aguardiente para quitarlo.

Hay diferentes ejemplos de consulta. La consulta en la clinica esta relacionada con la
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consulta sana. Dan dos ejemplos de problemas que no se pueden aliviar ni en la clinica ni

en la casa de salud y que necesitan la ayuda del curandero.

COMPARACION DE LOS GRUPOS

Todos menctonan la distancia como razon de no acudir a la clinica pero si a la casa de

salud. En algunos casos graves prefieren un médico.

Vemos que los hombres que estan menos en contacto con problemas concretos de salud-
enfermedad se refieren mas al hospital y los especialistas que las mujeres. La diferencia
existe en los casos imaginarios de la diarrea y no tanto en su experiencia vtvida lo que
demuestra que su pensamiento-en-salud va mas en el sentido de la especialidad y
tecnologia que el de las mujeres. También nos muestra que no es la realidad de cada dia

que llevan a pensar que un hospital es mejor porque las mujeres hasta tratarian muchos

€asos €n su propia casa.
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CONCLUSION

Parece que no importa en si que un consultorio es del gobierno o de Capas AC para
consultar. Del otro lado vemos que factores como acceso fisico (cercania y abierto) y
financiero (medicina) resultan al igual que la gravedad de una enfermedad muy
importantes para la decision donde se acude. Esto demuestra que la decision sobre donde
acudir o qué hacer en primer lugar depende de la posibilidad de satisfacer sus necesidades
en salud. Cuando hay problemas que piensan que son mas graves ambos grupos de
Metlatepec prefieren acudir a un médico en lugar de su trabajador de salud. hay otros
problemas de salud-enfermedad que necesitan la ayuda de un curandero.

Las consultas en las clinicas del IMSS-Oportunidades (ambos grupos del Lindero) se
limitan a la consulta sana.

Pareée que la mayoria de los casos de enfermedad acuden a la casa de salud de Capas
AC.
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- Capitulo X -
RECAPITULACION Y
CONCLUSIONES FINALES

En el presente capitulo intentamos de concluir nuestra investigacion, no solo desde los
datos obtenidos con relacion a la parte empirica, sino tomando en cuenta el conjunto de
informacion y observaciones obtenidos durante la elaboracion de la presente tesis.

Empezamos la tesis con el afan de querer aportar algo a nuestro trabajo de salud
comunitario en La Huasteca. Queriamos acercarnos a la relacion entre las condiciones de
vida y la organizacion politica de la poblacion estudiada de un lado y su pensamiento-en-
salud. Lo plasmamos en tres preguntas o objetivos de investigacion: ;Cual es la
estructura en el complejo conjunto de conceptos en el pensamiento-en-salud y como
podemos interpretario con relacion a una transformacion social?, ;Como se construye el
pensamiento-en-salud en nuestra poblacion de estudio? y ;Hacia donde nos lleva un
determinado pensamiento-en-salud? Antes de dar nuestras conclusiones finales, daremos

una breve resefia de algunos puntos clave en la presente tesis.

RECAPITULACION

Nuestra tesis se basa en la inferencia del matenalismo historico de la necesidad de un
cambio social de fondo que llamamos “transformacion social”. A través de la hegemonia
ideologica relacionamos tedricamente el pensamiento-en-salud con dicha transformacion
social apuntando que las relaciones de poder no se dan unilateralmente sino que se trata
de una relacion dialéctica entre dominacion y resistencia. Damos énfasis en la voluntad
humana y en el ambito de las ideas. Metodologicamente concretizamos desde la
dominacion y reproduccion social hacia elementos hegemonicos a nivel del pensamiento-
en-salud mientras que desde la transformacion y resistencia concretizamos hacia
elementos contra-hegemoénicos. Vimos que el pensamiento no es, en si, hegemonico o
contra-hegemonico sino que adquiere dicho caracter en relacion con una practica en salud
y una organizacion politica. Los elementos hegemonicos en el pensamiento-en-salud
oscurecen el caracter socio-historico del proceso salud- enfermedad y de las acciones en

salud, y por lo tanto niegan la posibilidad y/o necesidad transformadora en una sociedad.
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Conclusiones

Breiih es el autor que mas claramente nos explica que “el positivismo” aisla y desconecta
los fenomenos en salud del resto de la sociedad quedando como unica relacion el riesgo
que cada fenomeno aislado presenta con relacion a una enfermedad. Este nos lleva a
neutralizar el proceso salud-enfermedad, deshaciéndolo de los determinantes sociales que
en realidad van mas alla que las acciones individuales dirigidas hacia una enfermedad.
También nos lleva a limitar el concepto “salud” a lo opuesto de la suma de algunas
enfermedades. Ademés limita el objetivo de lucha en salud a un tratamiento super-
especializado de algunas enfermedades.

Mas alla que los elementos hegemonicos y contra-hegemonicos desarrollamos la
construccion del pensamiento-en-salud desde lo concreto —la enfermedad como necesidad
sentida- hacia lo abstracto y relacionado con la posibilidad de cambio en el nivel
concreto. El pensamiento-en-salud no existe para explicar sino para resolver.

En el capitulo sobre el contexto socio-politico demostramos la historia de un pueblo
organizado con experiencia de lucha y organizacion politica dentro de FDOMEZ, que les
ha permitido de resistir y sobrevivir dentro de una sociedad capitalista. También vimos la
cara represiva del gobierno Mexicano que en los hechos —con el ejercito Mexicano- se
encontro al lado de los latifundistas, nunca defendiendo las demandas legitimas —y
después de 1917 constitucionales- de los campesinos-indigenas. También relatamos la
actualidad con una cara aparentemente diferente, de un gobierno igual capitalista,
llamado neoliberal o “de cambio” con muchos programas asistencialistas que ni en
dinero son significantes comparados con los rescates bancarios o el IPAB, pero tampoco
lo son en cuanto a una mejoria sustantiva de las condiciones de vida y de trabajo del

grupo estudiado. No obstante logran a calmar relativamente la gente.

LOS DATOS EMPIRICOS

En la investigacion empirica del primer eje surgen con relacion a la determinacion del
proceso salud-enfermedad, respuestas en el ambito de la accion individual dirigida a
evitar una enfermedad como “Tomar agua hervida”, “banarse” y “lavarse las manos™.
También vemos respuestas en el ambito del tratamiento y la tecnologia como

“medicamentos”, “atencion meédica” y “aparatos para revisar’. Un tercer grupo de
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respuestas se refiere a “capacitacion de los trabajadores de salud” y “Trabajo para tener
recursos’’.

En el segundo componente del primer eje analitico vemos que los diferentes grupos
focales y en especial ambos grupos de El Lindero llegan a causas mas estructurales como
“porque quieren ganancia mas rapido” y “para tener mas dinero” a través de un ejercicio
de reflexion inducida. Son conceptos que manejan pero no mencionan espontaneamente
con relacion al proceso salud-enfermedad.

En el tercer componente del mismo eje, un grupo hace hincapi€ en la importancia de la
organizacion cuando les preguntamos sobre el papel de cada individuo con relacion a la
salud. El mismo grupo focal tiene en general una abstraccién mas avanzada que otros
grupos focales que solo mencionan “curarse luego” cuando les preguntamos sobre el
papel de cada individuo.

En el segundo eje todos los grupos focales expresan “pertenecer a una organizacion
popular como FDOMEZ” y “entiende mejor lo que pasa en México” como caracteristicas
importantes con relacion al trabajo de salud. También nos dimos cuenta en el mismo eje
que muchos estilos de vida que divulga la clinica del gobierno ya hacian parte de las
costumbres de la gente, antes de la existencia de clinica. El inico cambio es que la clinica
les dio otro valor, ahora con relacion a la salud

En el tercer eje analitico vemos en los ejemplos concretos que las principales razones de
actuar en salud (en el caso de las consultas) dependen de la distancia, la apertura de la
clinica y la presencia de medicina. Son razones dirigidas a la satisfaccion de sus
necesidades en salud, es decir: la enfermedad. Aunque en el segundo eje dan, en las listas
de caracteristicas de actores en salud, mas importancia al hecho de pertenecer a
FDOMEZ que de ser médico o tener medicina vemos en los casos concretos que
consultan especificamente al médico por la “gravedad” de la enfermedad o consultan en
un lugar determinado por la presencia de medicina, ya no hablando de FDOMEZ.
Ademas vemos que los hombres —que tienen menos contacto con las enfermedades de sus
nifios- se refieren mucho al hospital cuando les pedimos sobre qué harian en un caso de

un nifio con diarrea mientras que las mujeres tratarian los mismos casos de diarrea en su

casa como lo hacen en la realidad.
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LA INTERPRETACION DE LOS DATOS

Cuando miramos desde nuestro desarrollo teodrico, estos datos empiricos podemos
concluir diferentes cosas. En el pensamiento-en-salud de la poblacion estudiada
prevalecen los elementos hegemonicos. Por cierto, los conceptos que la poblaciéon
estudiada maneja con relacion al proceso salud-enfermedad y las acciones en salud
oscurecen la determinacion socio-historica del proceso salud-enfermedad.

No obstante tenemos que ver mas alla de dicha clasificacion para no ubicar el
pensamiento-en-salud de la poblacion estudiada sin mas en la categoria “hegemonica”.

En la reflexion inducida o en la lista de caracteristicas importantes de actores en salud,

U 9 ¥V U W e e

vemos que el pensamiento-en-salud de la poblacion estudiada va mas alla que los
elementos hegemonicos. Y el grupo de mujeres de El Lindero hasta ubica la relacion del
individuo con el proceso salud-enfermedad en la organizacion. Son elementos no-
hegemonicos que igual estan presente en el pensamiento-en-salud.

También vemos en los grupos de las mujeres que la realidad de cada dia lleva a pensar
mas sobre tratamientos caseros que tratamientos especializados. Ademas, en todos los
grupos vemos que hay un enfoque hacia la satisfaccion de necesidades que no podemos
limitar a un elemento hegemonico en su pensamiento-en-salud sino de un reflejo de una

necesidad sentida.

Antes de la presente tesis hablabamos de una aparente contradiccion entre las condiciones
de vida y la organizacion politica de la poblacion de un lado y los elementos
hegemonicos en su pensamiento-en-salud del otro lado. Tampoco entendimos la co-
existencia de elementos hegemonicos y contra-hegemonicos en el mismo pensamiento-
en-salud. Ahora, a raiz de nuestros resultados podemos decir que el pensamiento-en-salud
no existe para explicar los fenomenos de salud-enfermedad sino que se relaciona
estrechamente con la satisfaccion de necesidades en salud. El pensamiento-en-salud es en
primer lugar muy funcional. Las condiciones de vida no influyen directamente el
pensamiento-en-salud sino a través de dicha posibilidad de satisfacer necesidades en
salud. Construir un pensamiento-en-salud con elementos contra-hegemonicos conlleva
por lo mismo dar la posibilidad a cada individuo —como parte de una organizacion- de

intervenir en y cambiar los determinantes estructurales.
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La construccion del pensamiento-en-salud no se hace en un primer momento desde un
nivel abstracto sino desde lo concreto y lo vivido hacia lo abstracto. Muchos elementos
hegemonicos, como los referentes a los estilos de vida, son un paso hacia una explicacion
con mas abstraccion y con relaciones mas complejas. En este sentido es importante de
construir desde las necesidades individuales -las enfermedades- conciencia sobre
necesidades colectivas que se encuentren en el terreno de la prevencion y promocion. No
solo demostrar que las enfermedades se relacionan con condiciones de vida sino llegar a
construir la conciencia sobre la necesidad de otra sociedad en la cual todos tenemos mas
oportunidades de crecer, de desarrollarnos. Tenemos que construir la salud como algo
positivo e integrado y no solo como la necesidad que sentimos individualmente en una

sintoma o una enfermedad.

Del otro lado tenemos que darnos cuenta que un pensamiento-en-salud con otras
caracteristicas que las cuales desarrollamos como los elementos hegemédnicos, no se
construye espontaneamente. Nt cuando uno tiene mucha experiencia de lucha y hace
parte de una organizacion politica. Construir otra sociedad es conceptualizar y abstraer

hacia el futuro y se hace en los hechos paso por paso.

FALTA POR INVESTIGAR Y PROFUNDIZAR

En el desarrollo teorico topamos con la dificultad de ubicar el ambito del pensamiento o
lo no-material dentro de una sociedad capitalista y ademas como parte de una
transformacion social. A través de la ideologizacion intentamos de hacer el vinculo pero
resulta dificil dentro del materialismo historico de ubicar de un lado la esencia del modo
de produccion sin darle un papel determinista. EI modo de produccion capitalista es 1o
esencial pero al mismo tiempo es un concepto con menos complejidad. Esta diferencia
entre esencial pero no-determinista es sumamente importante pero no sencillo en el
momento de desarrollarlo.

Intentamos de aterrizar el marco conceptual en algunos elementos concretos del
pensamiento-en-salud que llamamos “hegemonicos” y “contra-hegemonicos”. Vimos que
existen diferentes autores como Menéndez y Breilh que nos ayudan a desarrollar los

elementos hegemonicos pero resulta mas dificil encontrar autores que desarrollan los
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elementos contra-hegemonicos. Pareciera que las investigaciones se limitan a analizar o

criticar lo existente sin desarrollar posibilidades de resistir o construir una contra-
hegemonia. Del otro lado vemos que en el desarrollo de la hegemonia se ubica la relacion
de poder en la dominacion sin dar espacio para la resistencia.

En la presente tesis nos enfocamos a una forma de resistencia politica pero sin lugar a
duda falta por profundizarse el papel del pensamiento tradicional en salud como parte de
dicha resistencia aun cuando no hace visible directamente las relaciones sociales dentro
de una sociedad.

En el eje analitico sobre la construccion del pensamiento-en-salud nos acercamos a
algunas caracteristicas pero no llegamos a entender la complejidad de como se construye
realmente un determinado pensamiento. Tampoco podemos explicar a través de los datos
que obtuvimos cémo la clinica del gobierno logra a transmitir un determinado
pensamiento aunque apuntamos a la satisfaccion de necesidades y el cambio de
significado de conceptos existentes. Concretamente vemos una diferencia en el
pensamiento-en-salud de los grupos de Metlatepec y El Lindero sin tener una

explicacion.

También falta transformar los elementos contra-hegemonicos en actividades concretas en
salud porque al lado de la abstraccion en general resulta muy dificil de visualizar como se
podria cambiar algo como campesino en la organizacion de una sociedad. Cuando
mencionan la importancia de acciones a nivel personal también expresan su pensar sobre
su incapacidad de cambiar algo mas a fondo. Un campesino puede ver la influencia de “la
ganancia” en la diarrea, pero resulta mas palpable “comer a las horas acostumbradas”,
como mencionan en una parte de la técnica, que cambiar el sistema capitalista. En este
sentido no solo tenemos que hacer un ejercicio de abstraccion y relacion con la
organizacion de la sociedad sino que también tenemos que proyectar una posibilidad de

cambiar concretamente dicha organizacion social.

IMPORTANCIA PARA EL TRABAJO DE CAPAS AC
La presente investigacion mostré al autor que la poblacion estudiada tiene mucha

confianza en los responsables de FDOMEZ lo que se transmite en los trabajadores de
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salud de Capas AC . Aun asi vemos que la poblacion da importancia al trabajo de Capas
AC no tanto por el desarrollo de actividades preventivas o promocionales sino por la
satisfaccion de problemas muy concretas de salud-enfermedad y en especial por tener
medicina en la casa de salud de Capas AC.

Después de la presente tesis no lo vemos como una contradiccion o un mal camino que
estamos llevando con el trabajo de Capas AC confirmando la medicalizacion en el
tratamiento v la curacion en general. Ahora lo vemos como una etapa —la enfermedad o
necesidades sentidas- que tenemos que cambiar paso por paso. Ya logramos mostrar que
sus propios trabajadores de salud también pueden resolver problemas de salud-
enfermedad igual que un meédico que ha estudiado 6 aftos. Logramos demostrar en
muchos lugares que las pastillas y los jarabes también sirven v que no es necesario
siempre inyectar. También logramos la cooperacion solidaria de todas las familias en el
pago de la mitad del costo del tratamiento. Aun asi nos falta un largo camino por hacer y
tenemos que aprovechar mas la confianza que la poblacién tiene en su organizacion

popular para desarrollar actividades dirigidas a la salud y no tanto a la enfermedad.

Para construir una contrahegemoénia no solo se trata de conceptualizar de manera
diferente sino que tenemos que hacerlo a través de acciones concretas. En primer lugar
tenemos que deshacer la fuerza de los aparatos ideologicos satisfaciendo nosotros mismo
la mayoria de las necesidades sentidas en salud. Nos dara ademas la posibilidad de

construir de otra manera las necesidades y sus satisfactores.

Nunca podremos aportar desde el trabajo de salud a la resistencia politica cuando no
tomamos en cuenta la conceptualizacion sobre el proceso salud-enfermedad y las
acciones en salud. Por lo tanto, es importante desarrollar una conceptualizacion basada en
la realidad concreta y concienciar al respeto para que los elementos contra-hegemonicos
en el pensamiento-en-salud no sean un obstaculo hacia la transformacion social sino un

facilitador. El mejor medio de transmision son actividades concretas en salud.




