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RESUMEN

En el presente trabajo se pretende analizar el proceso de
incorporacion de las medicinas terapéuticas en el servicio de salud
del Hospital lturraspe de la ciudad de Santa Fe; por lo que es
necesario indagar las practicas de medicinas terapéuticas que se
realizan actualmente en dicho Hospital. Se entiende que las
medicinas terapéuticas se caracterizan, entre otras cosas, por
ofrecer respuestas integrales al individuo en su singularidad, se trata
de medicinas que buscan generar un equilibro fisico, biolégico y
mental, ya sea a través de la prevencion o del tratamiento en
situaciones de enfermedad.

Para llevar a cabo esta investigacion se utiliza una
metodologia cualitativa, la cual permite un analisis orientado a la
reconstrucciéon de la trayectoria de estas medicinas terapéuticas en
el Hospital lturraspe, que dé cuenta del proceso en que se
encuentran actualmente y de las posibilidades y/o dificultades para
seguir avanzado en la integracidén de estas practicas en el &mbito de

la salud.

Palabras claves

Medicinas terapéuticas - Medicina convencional - Proceso salud-

enfermedad-atencion -



MOMENTO 1 |

Introduccién

1. INTRODUCCION

La existencia de diversas tradiciones
culturales, junto con las diversas maneras de
entender a los sujetos, su diagndstico,
enfermedad, o tratamiento condicionan los
modos de accionar de las diferentes medicinas.
Se observa, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2014), que las medicinas
complementarias satisfacen las necesidades de
salud y el confort de la comunidad. El interés por
estas medicinas, tanto para la comunidad no
profesional como para los profesionales de la
salud, es cada vez mas relevante. Segun los
aportes de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2014) ha aumentado notoriamente la

utilizacion de las medicinas complementarias.

Este tipo de medicinas, desde la vision
integral que propugnan, entienden al hombre en
forma singularizada y en todas sus dimensiones,
biolégica, psiquica, social y espiritual (C. Zapata
Lépez, 2006). Por ejemplo a la hora de tratar una
enfermedad, se parte del caracter emotivo como
génesis y tratamiento de la misma. Por lo cual,




las medicinas complementarias se utilizan en forma singular, es
decir, existen diversidad de remedios y técnicas que, dependiendo
de sus tradiciones, culturas, creencias, y formas de entender el

proceso salud-enfermedad, varian de acuerdo a cada sujeto.

Sin embargo a lo largo de la historia se ha demostrado, y
aun hoy persiste la tendencia a considerar, que muchos
profesionales de la salud se han ocupado en una atencion
focalizada en la enfermedad y no en el sujeto singular, donde el
objeto era revertir ese estado de “enfermedad” y lograr asi un
estado de completo “bienestar”. En relacion a ello se observa que
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2006) al definir el
concepto de salud es un tanto difusa e imprecisa. “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.” Sin
embargo, a qué se refiere la misma con el concepto de “bienestar”
en relacibn a cada poblacion en particular. Quizas por ello,
algunos profesionales de la salud y los sujetos en particular,
comienzan a abrir un abanico de posibilidades que integre las
diferentes medicinas existentes en busca de una atencion mas
singularizada y holistica sobre el sujeto, y lo que él considere su

propio bienestar.

Es necesario conocer otros modos de entender la salud,
diferentes a la que por muchos afos fue considerada como la
forma Unica basada en el paradigma cientifico. En términos de
Boaventura “se trata de una versiéon amplia del realismo, que
incluye las realidades ausentes por la via del silenciamiento, de la
supresion y de la marginalizacion, esto es las realidades que son
activamente producidas como no existentes” (2006: 125). Es por
ello importante investigar estas practicas permitiendo el dialogo

interdisciplinario.

En este sentido es importante, tanto para los servicios de
salud como para la sociedad en general, revalorizar los saberes



populares, las costumbres, creencias, el autocuidado que hacen a
la historicidad de los sujetos para dar respuesta al proceso de
salud-enfermedad de acuerdo a cada poblacién en particular.
Como plantea Menéndez es necesario articular intencionalmente
las medicinas complementarias y alternativas en los servicios
sanitarios, no solo por su eficacia sino también porque, en
algunas poblaciones, dichas practicas podran ser prohibidas, pero
jamés seran eliminadas. (Menéndez, 1994). Ello solo se podra
realizar a través de un sistema integral de salud que garantice la
posibilidad de acceso y eleccion a partir de la multiplicidad de

medicinas existentes.

Se considera relevante la construccién de conocimiento en
Trabajo Social, en este caso a partir de una tesina de grado, la
cual permite comprender y posicionarse ante un tema especifico.
La produccion de conocimiento en algun punto garantiza la
problematizacion, la generacion de preguntas que desnaturalizan
y permiten comprender las légicas puestas en juego. Con el
objetivo de reflexionar sobre el proceso de incorporacion de las
medicinas terapéuticas en el servicio de salud publico del Hospital
lturraspe, se plantean algunos interrogantes que seran trabajados
y profundizados durante el desarrollo del presente trabajo.
Interrogantes tales como: ¢qué servicio de salud se esta
promoviendo en Hospital lturraspe?, ;qué medicinas terapéuticas
se estan realizando o se han realizado en dicho Hospital?, ¢ cabe
la posibilidad de integrar las diferentes medicinas en el servicio de

salud publico de esta organizacion?

Es en este sentido que se considera relevante la
produccién de conocimiento critico debido a que se visualiza una
vacancia de conocimiento sobre este tema en el servicio de salud
del Hospital lturraspe de Santa Fe, ya que no se encuentran

registros.



Si bien en el Hospital lturraspe existe un proyecto de
‘medicinas saludables y complementarias”, se observa en general
una carencia respecto de proyectos que promuevan estos
espacios en los servicios de salud publica, carencia que sumada a
la falta de difusidbn, muchas veces imposibilita la oportunidad de
conocer e incluso acceder a estos, entendiendo aqui al factor
econdmico como uno de los condicionantes respecto de la
accesibilidad. Por lo tanto, no se estaria garantizando la
posibilidad de eleccidon entre las diferentes medicinas, siendo que
en las organizaciones de caracter publico la oferta de estas

medicinas es muy escasa.

Es necesario incorporar las distintas medicinas en los
servicios sanitarios avaladas por investigaciones que demuestren
la efectividad de las mismas. En este sentido es importante
conocer el posicionamiento del personal del Hospital sobre la
incorporacion de las medicinas terapéuticas; lo que permitiria
comprender algunas de las dimensiones que habilitaria o
dificultaria la incorporacion de estas medicinas en la cotidianeidad
de las précticas en el lugar.

La motivacion personal para llevar adelante este trabajo se
enraiza en lo transitado desde mis practicas pre-profesionales en
la temética Salud, realizadas en Centros de Salud de la ciudad de
Santa Fe. El conocimiento de referentes que desarrollan practicas
relacionadas a las medicinas terapéuticas, despertd la inquietud
por conocer, profundizar e investigar sobre dicha temética. Se
considera que estas medicinas mejoran la calidad de vida de las
personas sobre todo tratdndose de enfermedades cronicas y
emocionales, enfermedades que no encuentran resultados con la
medicina convencional o que muchas veces los tratamientos
provocan efectos adversos. Esto no significa que las medicinas
terapéuticas deban reemplazar a la medicina convencional, pero
si que es conveniente la complementacion de ambas. Ademas se

entiende que toda persona que desea ser atendida con este tipo
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de medicinas tiene el derecho de poder hacerlo y por lo tanto
deberia estar al alcance de todos y todas.

10



MOMENTO 2 |

Encuadre Metodologico

2.1 Objetivo general

Analizar el proceso de incorporacion de
las medicinas terapéuticas en el servicio de
salud del Hospital lturraspe de la ciudad de
Santa Fe.

2.2 Objetivos especificos

Identificar las practicas de medicinas
terapéuticas que se realizan en el Hospital
lturraspe; describir dichas practicas; analizar las
posibilidades de integracién de las medicinas en
el Hospital lturraspe de la ciudad de Santa Fe
desde su incorporacién en la organizaciéon hasta
el presente.

2.3 Metodologia

Los supuestos, intereses y propédsitos de
este objeto de investigacion llevaron a optar por
una metodologia de tipo cualitativa, en este
sentido refiere a una investigacién que produce
datos descriptivos en cuanto a su historicidad, su
relacion actual con otras medicinas, su
efectividad y cientificidad, su reconocimiento
social; esto permiti6 analizar el proceso de
incorporacion de las medicinas terapéuticas al

11



servicio de salud publica. “La investigacidon cualitativa es
interpretativa, inductiva, multimetédica y reflexiva. Emplea
métodos de analisis y explicaciones flexibles y sensibles al
contexto social en el que los datos son producidos. Se centra en
la practica real, situada y se basa en un proceso interactivo en el
que intervienen el investigador y los participantes” (Vasilachis;
2006: 29)

En el proceso de trabajo de campo se fue construyendo
una muestra significativa con el fin de precisar con quiénes se
realizaran las entrevistas. Se recuperan los aportes de Guber
quien explica “(...) una muestra sea significativa, esto es, que un
hecho 0 un caso sean pertinentes para dar cuenta de cierto haz
de relaciones en un sistema social (Ellen, 1984). Un
acontecimiento no es mas o menos valido para la investigacién
Unicamente si se presenta tantas veces -procedimiento que, sin
embargo, no habria que descuidar-; los hechos, las practicas, las
verbalizaciones, los objetos materiales, etc., nos interesan
también segun su forma de integracion en un sistema de
significados y de relaciones sociales; por eso, se considera que el
criterio de significatividad es fundamental para la seleccién de
discursos, personas, practicas que observar y registrar, y para su
ulterior incorporacion al analisis y la construccion de esa légica en
su diversidad. De ahi que incluso los casos andmalos,
considerados desviaciones a la norma impuesta por los cddigos
escritos o por la costumbre, sirvan para comprender esa légica.”
(1994: 124).

En este sentido, se inicid6 contacto con una trabajadora
social quien fue referente de practicas en la tematica de salud en
mi proceso de formacién, y reconocida por su trayectoria en
medicinas terapéuticas. Recuperando los aportes de Taylor vy
Bogdan, (1986) se ha utilizado la técnica “bola de nieve” para
construir la muestra intencional - evaluada. A partir de este primer

acercamiento, se conocen otras personas involucradas en la
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tematica, que permitieron continuar con las mismas. Con esto se
quiere decir que no se definié una muestra de actores en forma a
priori, sino que este se fue evaluando durante el proceso de la
investigacion. En este sentido, se destaca como componente
primordial de la metodologia cualitativa, la flexibilidad. A pesar de
los intereses a priori en esta investigacion, la muestra de actores
fue variando a medida que se avanzé en la misma.

La estrategia que se ha utilizado es el muestreo tedrico,
para comprender este concepto, se recuperan los aportes de
Taylor y Bogdan. “En el muestro teérico el numero de “casos”
estudiados carece relativamente de importancia. Lo importante es
el potencial de cada “caso” para ayudar al investigador en el
desarrollo de comprensiones tedricas sobre el area estudiada de
la vida social. Después de completar las entrevistas con varios
informantes, se diversifica deliberadamente el tipo de personas
entrevistadas hasta descubrir toda gama de perspectivas de las
personas en las cuales estamos interesados. Uno percibe que ha
llegado a ese punto cuando las entrevistas con personas
adicionales no producen ninguna comprensién auténticamente
nueva.” (1986: 108).

De este modo, se decidié entrevistar en profundidad a la
trabajadora social quien desarrolla sus practicas en torno a las
medicinas terapéuticas del Hospital, esta entrevista aport6 sobre
la significacion de estas medicinas en relacién al cuidado de la
salud de los sujetos y a su vez contribuyd a conocer como se da
el proceso de incorporacion de estas medicinas en el Hospital
lturraspe. Durante el proceso se ha decidido realizar una sola
entrevista en profundidad a una integrante del equipo; no obstante
se realizaron encuentros en el Hospital con el fin de conocer el
resto del equipo profesional. Ademas, se entrevisté a parte del
equipo del consejo directivo del Hospital, quienes estuvieron
presentes en el inicio del proceso de incorporacién de estas
medicinas, y ahora se encuentran posicionados en cargos de

13



mayor autoridad dentro de la organizacion; por lo cual fue
relevante conocer sus posturas en relacion a las medicinas
terapéuticas en el presente.

En el proyecto inicial de esta tesina, no estaba previsto
entrevistar a sujetos que recurren a los servicios de medicinas
terapéuticas en el Hospital. Sin embargo resultdé importante
conocer las vivencias relatadas por los propios sujetos que
practican dichas medicinas, sumado a la apertura por parte de la
organizacion que hizo que esto fuera viable. Se entrevistd
entonces, a sujetos que recurren habitualmente a los servicios de
las medicinas terapéuticas en el Hospital, estas entrevistas
brindaron informacion sobre los motivos por los cuales los sujetos
eligen asistir a estas medicinas y las mejoras que perciben

respecto de la calidad de su salud.

Por lo tanto, la entrevista en profundidad fue la técnica
utilizada durante esta investigacion. “En completo contraste con la
entrevista estructurada, las entrevistas cualitativas son flexibles y
dinamicas. Las entrevistas cualitativas han sido descriptas como
no directivas, no estructuradas, no estandarizadas y abiertas. Se
utiliza la expresion “entrevistas en profundidad” para referirse a
este método de investigacidn cualitativo. Por entrevistas
cualitativas en profundidad se entiende reiterados encuentros cara
a cara entre el investigador y los informantes respecto de sus
vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus
propias palabras. Las entrevistas en profundidad siguen el modelo
de una conversacion entre iguales, y no de un intercambio formal

de preguntas y respuestas.” (Taylor y Bogdan; 1986: 106).

Siguiendo el proyecto inicial de la tesina, las entrevistas
realizadas fueron semi-estructuradas. En este caso, se utilizé6 una
guia de temas claves en esta investigacion, para que sean
trabajados con todos/as los/as entrevistados/as. Se construyeron
dos ejes tematicos: en virtud de una mejor calidad de vida del

14



sujeto, y con la intencién de recuperar el proceso histérico de
incorporacion de estas medicinas; estos dos ejes intentaron dar
cuenta del proceso de incorporacion de las medicinas
terapéuticas en el Hospital lturraspe. Se procuré que la/el
entrevistada/do responda con la mayor libertad posible a los
temas que se encontraban en el listado y de acuerdo con su
marco de referencia. Por lo tanto, el orden en que se realiz6 esta
guia de temas, se fue modificando durante las entrevistas, es
decir, se fue viendo qué preguntas hacer, en qué momento seria
mas oportuno, y a su vez, se fueron formulando nuevas preguntas
durante el proceso de la entrevista.

Si bien las entrevistas realizadas se encuadraron dentro de
una relacion un tanto asimétrica, donde el entrevistador era quien
dirigia la entrevista, mientras que los entrevistados
proporcionaban la informacién que le era requerida; se pudo
observar que se ha logrado, no en todas, pero si en la mayoria de
las entrevistas, una conversacion fluida, espontanea y dinamica
donde el entrevistado no estaba a la espera de las preguntas que
realice el entrevistador. Se buscd la interaccion entre los
diferentes sujetos sociales, donde “el propio investigador es el
instrumento de la investigacién no el protocolo o formulario de
entrevista. El rol implica no so6lo obtener respuestas, sino también
aprender qué preguntas hacer y como hacerlas” (Taylor y Bogdan;
1986: 107). Cada una de las entrevistas fue realizada en un unico
encuentro con una duracién de aproximadamente cuarenta y

cinco minutos cada una.

Estas entrevistas me permitieron ir construyendo la
trayectoria histérica sobre el proceso de incorporacion de las
medicinas terapéuticas en el Hospital y, a su vez, analizar la
posibilidad de integracién de las medicinas en efectores de salud

publica.
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Para el analisis de las entrevistas se tuvieron en cuenta los
aportes de Taylor y Bogdan respecto del comportamiento de las
personas frente al hecho de ser entrevistados. “Las personas
dicen y hacen cosas diferentes en distintas situaciones. Puesto
que la entrevista es un tipo de situacion, no debe darse por
sentado que lo que una persona dice en la entrevista es lo que
esa persona cree o dice en otras situaciones” (1986: 107), por lo
tanto se prestdé mucha atencion para comprender lo que el
entrevistado queria transmitir, a su vez que se intentd interpretar
las entrevistas en el contexto de la vida cotidiana de los sujetos
para captar las expresiones desde la propia lente con que éstos
ven el mundo. En este sentido, se recuperan los aportes de
Guber: “Que un sujeto cognoscente deba partir de su universo no
significa que deba mantenerse necesariamente en él por el resto
de la investigacion. Esta es la diferencia entre una investigacion
que busca descubrir y otra que pretende ratificar; entre un
enfoque que aspira a integrar la perspectiva del actor desde los
actores, y otra que proyecta en ellos los supuestos y la légica del
investigador”.(1994: 208)

Al momento de realizar las entrevistas en profundidad, se
explic6 a los entrevistados que la intencion no es estudiar el
Hospital lturraspe como organizacion en particular y las personas
que concurren a este, sino que los intereses de la investigacion
son estudiar como confluyen las distintas medicinas en la salud
publica en general, y en este caso se opta por investigar el
Hospital lturraspe ya que es la Unica organizacién publica de la
ciudad de Santa Fe donde se practican este tipo de medicinas

terapéuticas.

El dispositivo utilizado, previo consentimiento de los
entrevistados, para registrar las entrevistas fue el grabador, y a la
vez se tomaba nota en forma manual. En todo momento se aclar6
que se garantizara la confidencialidad y anonimato de la

informacion obtenida, teniendo en cuenta las consideraciones
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éticas en dicha investigacién. Las notas realizadas en forma
manual se hicieron con el fin de no dejar de lado aquello que la
comunicacién verbal no permite analizar, es decir se registraron
gestos y actitudes que son interpretados junto con la
desgrabacién de las entrevistas. En palabras de Bogdan y Taylor
“(...) el entrevistador debe tomar nota de los temas,
interpretaciones, intuiciones y conjeturas emergentes, gestos
notables y expresiones no verbales esenciales para comprender
el significado de lo que se dice.” (1986: 132)

Si bien en un principio se presuponia trabajar con fuentes
de datos, como registros oficiales y documentos publicos, durante
el trabajo de campo se observé una ausencia de informacion al
respecto. De todos modos, si se ha podido recuperar un proyecto,
no muy extenso, sobre “Medicinas saludables y complementarias”
de Servicio Social del Hospital lturraspe de la ciudad de Santa Fe.
El mismo se analiz6 a fin de poder reconstruir el proceso de como
se fueron incorporando las medicinas terapéuticas en el Hospital.
Ademas también se tuvo la oportunidad de acceder a un informe
del Hospital Iturraspe con datos estadisticos, donde las
profesionales indican la cantidad de sujetos que atienden, algunos
datos personales, las patologias que presentan y por quiénes son
derivados. A la vez que se analizan los documentos
internacionales como la “Estrategia de la OMS sobre medicinas

tradicionales”.

La recoleccion de datos y el analisis de los mismos son
tareas que se realizaron en forma conjunta, “el analisis de los
datos es un proceso en continuo progreso en la investigacion
cualitativa” (Taylor y Bogdan 1986: 158), para lo cual se
identificaron los temas relevantes y se desarrollaron los conceptos
tedricos. A la vez que se recogian los datos y a partir de las
entrevistas ya desgrabadas, se buscaron denominaciones
comunes a aquellas ideas que son similares entre si, a esto se lo

denomina codificacién de los datos, lo cual se realizd a partir de
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los ejes de la guia de las entrevistas, y de las nuevas dimensiones
que fueron apareciendo durante las mismas. “Codificar supone
leer y releer nuestro datos para descubrir relaciones, y en tal
sentido codificar es ya comenzar a interpretar” (Sampieri; 2009:
156). Esto fue llevado a cabo con el fin de profundizar en la
comprensién de lo que se ha estudiado hasta el momento,
apuntando a construir datos significativos, lo cual permitiera
develar el marco conceptual. A tal fin, se intent6 que los
entrevistados den a conocer su postura, conocimientos, y

experiencias en relacion a las medicinas terapéuticas.

Segun Sampieri (2009: 157), “codificar supone siempre un
corte o fractura de los datos”, si bien permite agrupar la
informacién descontextualizandola, recuperandola de la entrevista
original, al mismo tiempo se recontextualiza en un nuevo texto.
Esto supone realizar dos actividades, Sampiere (2009: 157) lo
expresa de la siguiente manera:

a. La busqueda activa y sistematica de propiedades. Es lo

que se denomina codificacion axial.

b. La escritura de notas (memos) para registrar las ideas y

relaciones que vayan surgiendo durante la codificacion.

Se han utilizado estas herramientas durante el proceso de
investigacion para procurar que los datos y su codificacién sean
interpretados en el contexto en el que fueron recogidos y no hacer
una lectura errénea de los mismos. Las entrevistas, fueron
trabajadas en principio en forma individual y luego se analizaron
todas las categorias que fueron apareciendo entre las distintas

entrevistas.
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A la vez que se fueron realizando las entrevistas, se
continuaba con el trabajo de campo. Durante el analisis de las
categorias principales, se fue delimitando qué categorias aun no
estaban trabajadas en la investigacién y sobre cuéles se podria

seguir profundizando.
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MOMENTO 3 |

Estado de la cuestion

3.1 Antecedentes de la investigacion
del tema

En relacion a los antecedentes sobre las
medicinas aqui nombradas como terapéuticas,
se han encontrado varias investigaciones
realizadas en organizaciones privadas vy
publicas, tanto en los paises de Europa como en
Latinoamerica. A los fines de este trabajo se
indaga sobre las investigaciones

latinoamericanas.

En Latinoamérica se destaca una
investigacion realizada en Bogota, provincia de
Colombia, en el ano 2011. El autor, Berna
Doblado, investiga acerca de la relacién de los
médicos aldpatas, es decir convencionales,
frente a la terapia de acupuntura en las
Empresas Promotoras de Salud, de caracter
privadas. En este sentido, expresa una serie de
caracteristicas que definen a la acupuntura,
afirmando que esta practica debe ser integrada
en el sistema de salud ocupando el lugar que la
misma merece. Si bien se realizaron ciertos
avances de investigacion en la universidad de
Bogota, aun persisten barreras y limitacién para
que estas terapias sean incorporadas en los
servicios privados de salud.
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Sin embargo, segun los objetivos planteados en esta
investigacién, se considera relevante recuperar investigaciones
que refieran a organizaciones publicas. En el caso de Argentina,
si bien el sistema de salud conformado por tres subsistemas:
publico, obras sociales y privadas, aqui se hace hincapié en las
medicinas pertenecientes solo al sistema de salud publico, ya que
lo que se busca es analizar como se da el proceso de
incorporacion de las medicinas terapéuticas en el ambito publico.

A continuacion se destacan antecedentes de
investigaciones interesantes realizadas en organizaciones

publicas, en su mayoria, en Latinoamérica.

3.1.1 Colombia

En Bogota también se han encontrado avances que
evallan la integracion de las medicinas complementarias vy
alternativas con la medicina convencional en el sistema de salud
publico. A través de encuestas y articulos, Manuel Pinto Barrero
(2012), investiga sobre los motivos por los cuales aumenta el
acceso a las medicinas complementarias y alternativas, y
establece la importancia de que éstas se incorporen en el sistema
de salud. Segun este estudio muchas personas que acuden al
servicio de las medicinas complementarias y alternativas es
porque presentan alguna enfermedad cronica para lo cual el
tratamiento que ofrece la medicina convencional suele ser muy
costoso y las reacciones de sus medicamentos pueden ser
adversas para su organismo. Segun la investigacidon que realiza
Barrero (2012) en el sistema de salud convencional, el sujeto que
accede a una consulta médica suele someterse a un tiempo
prolongado para su atencion, examenes adicionales y
medicamentos costosos, y tiempo de atencion corto. Por

supuesto, esto constituye insatisfacciones por parte del sujeto y
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deterioro de la relacion médico-paciente. Segun el autor, esta
insatisfaccion hace que se opte por las medicinas
complementarias y alternativas, con una vision holistica de la
salud, mayor confianza a remedios naturales, menor costo, mejor

calidad y amabilidad en la atencion médica.

Respecto de la integracion de las medicinas
complementarias y alternativas al sistema de salud convencional,
el estudio realizado por Barrero menciona debilidades,
oportunidades, amenazas y fortalezas. Entre las debilidades se
destaca en muchas entrevistas: la falta de evidencia cientifica; sin
embargo entre las oportunidades se menciona, segun la
Organizacion Mundial de la Salud: la necesidad de impulsar a los
gobiernos que garanticen el uso seguro y efectivo de estas
medicinas. En relacién a sus fortalezas se observa: un aumento
de interés por la integracion de las medicinas, principalmente por
la valoracién de pensar en una atencion holistica del sujeto; por
ultimo como amenazas: no existen muchos paises que garanticen
un sistema de salud integral y por lo tanto se encuentran falencias

respecto de los aspectos legales.

En este sentido, se entiende que para lograr una
integracién de las diferentes medicinas en el sistema de salud, se
necesita no so6lo de una atencion mas humanizada de las
personas y repensar la relacidon médico-paciente, sino también es
importante poder demostrar evidencias y fortalecer el marco legal
de estas medicinas.

3.1.2. México

En México, la medicina complementaria y alternativa
intenta ser pensada como una opcion institucional. Segun el autor
David Montes de Oca-Rosas (2005), la incorporacién de estas

practicas es un hecho para muchos sistemas de salud en el
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mundo. A pesar de las diferencia con la medicina alopatica y con
sus aplicaciones cientificas, las medicinas complementarias
siguen en expansion con el objetivo de que se integren las
diferentes medicinas. Recuperando los aportes de este autor, en
el afo 1998 se crea el Centro Nacional de Medicina
Complementaria y Alternativa (NICAM) en Estados Unidos, cuya
mision es explorar las medicinas complementarias y/o alternativas
de acuerdo a bases cientificas y rigurosas. Este organismo define
a las medicinas complementarias y alternativas como “un conjunto
de sistemas, practicas y productos médicos de atencién de la
salud, que no se consideran actualmente parte de la medicina
convencional” (1989; s/d.). En este sentido, el autor habla de
medicina integrativa cuando se tiene en cuenta la combinacion de
estas medicinas junto con la convencional, siempre y cuando para
las medicinas complementarias y alternativas existan datos

cientificos que la avalen, con un alto nivel de seguridad y eficacia.

Otro autor mexicano, muy reconocido en los paises de
Latinoamérica, quien escribe sobre esta tematica y se muestra
critico del modelo médico convencional es Eduardo L. Menéndez,
(1992). Es interesante su estudio sobre el proceso salud-
enfermedad-atenciéon en relacion al saber del “Modelo Médico
Hegemonico” y los saberes populares para comprender la
comparacion de la medicina convencional con las medicinas
complementarias y alternativas. Se reconoce al modelo
hegeménico principalmente por su mirada puramente biologista
que responde a procesos de cura y control de las enfermedades
de los individuos. “Los caracteres dominantes de dicho modelo
son su biologismo, ahistoricidad, asocialidad, pragmatismo,
individualidad, participacionismo  subordinado, etc., que
justamente determinan un tipo de préactica técnica y social donde
los factores etioldgicos y curativos son depositados en la persona
(...)" (Menéndez; 1992: 2).
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Este autor manifiesta que existen diversos modelos de
atencion a los padecimientos, pero muchas veces son
considerados en forma aislada o antagdnica en relacion al
sistema de salud, sin poder valorar la tensién entre los modelos a
través de las practicas y representaciones de los sujetos que las
utilizan. Por lo tanto el autor describe las relaciones entre el
modelo de la biomedicina y la autoatencién. En algunas de sus
investigaciones manifiesta comparaciones entre este saber
médico hegemodnico y los saberes populares o de autoatencion
que realizan los sujetos para dar respuesta o explicar su salud en
forma autdbnoma, sin profesionales de por medio. Como
propuesta, Menéndez plantea la necesidad de articular
intencionalmente la auto-atencién en los servicios sanitarios, no
s6lo por su eficacia sino también porque dichas practicas podran
ser prohibidas pero jamas se eliminaran. Menendez (1992)
diferencia el Modelo Medico Hegemodnico (biomedicina y las
psicoterapias), Modelo Médico Alternativo subordinado y Modelo
Médico de Auto-atencion. EI modelo alternativo subordinado
incluye medicina curanderil, ayurveda, acupuntura, se expresa
como subordinado en relaciéon a la posicibn que debe asumir
respecto de los otros modelos. Segun el autor la relacion entre el
Modelo Médico Hegemonico y el Alternativo es de
complementariedad y no se desenvuelve en la emergencia de
procesos contradictorios entre ambos. La categoria auto-atencion
se refiere a un servicio que es prestado y legitimado por el

contexto familiar y la comunidad pero no por profesionales.

Este modelo de atencién de la salud funciona como lo
expresa ldoyaga (2005) retomando a Mauss (1972): “sistema de
reciprocidades indirectas”, donde la tendencia de apropiarse de
practicas médica implica el auto-tratamiento incluyendo remedios,
saberes y técnicas preparadas, terapia, sistema de creencias que
varian segun la sociedad y cultura donde uno se encuentre.

3.1.3 Argentina
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En Argentina, las medicinas terapéuticas se utilizan cada
vez mas, ya sea por costumbres, tradiciones, resultados efectivos,
o tratando de evitar los efectos colaterales del uso de las
medicinas occidentales. Sin embargo, estas medicinas
terapéuticas no forman parte del sistema de salud oficial de
nuestro pais. La mayoria de las investigaciones realizadas en
Argentina se han centrado en el contexto intercultural en relacion

a la salud colectiva de los pueblos originarios.

Se pueden mencionar los estudios de Idoyaga Molina
(2003), quien indaga esta cuestion en el Noroeste Argentino
(NOA). Esta autora demuestra y plantea diferencias entre el
paradigma biomédico cientificista con las terapias de los pueblos
indigenas o el campesinado de nuestro pais. En su investigacion
describe el choque de estas visiones diferentes. La medicina
alopatica, critica, censura no solo a los usuarios que practican las
medicinas de los pueblos indigenas o campesinos, sino también a
los profesionales que las ejercen quienes pasan a ser

desvalorizados por la medicina biomédica.

A su vez, la autora también demuestra cémo las
representaciones culturales del NOA influyen directamente en la
vida cotidiana de los sujetos. En su texto enumera causas que
producen el alejamiento de los usuarios respecto de la medicina
convencional, por ejemplo el uso de vocabulario técnico como
manejo del poder, descalificacion de los usuarios, complejidad de

su analisis, falta de acceso a la informacion.
Segun plantea la autora:

“La visién cientificista y biologista prima en la atencion de la
salud, descalificando y desvalorizando al usuario en términos
sociales, en cuanto a sus conocimientos y practicas, lo que los
biomédicos entienden y perciben como enfermedad no es mas

que una representacion posible entre muchas otras, pero que se

25



ha convertido en la Unica posible para la biomedicina dominante y,
consecuentemente, no la perciben como representaciéon sino que
la perciben como la aproximacion racional, la verdad cientifica en
la practica de la salud motivos que les permiten desacreditar a las
otras representaciones o transformarlas en dimensiones
accesorias”. (Molina, 2003: 60).

De esta manera, la practica biomédica se fundamenta en
su discurso cientificista y racional, que tiende a hacer de éste un
modelo algo insuperable, objetivo y autosuficiente, que lo acredita
a descalificar las demas medicinas que atienden la salud. A
criterio de Idolaya Molina, son estas caracteristicas del modelo
médico hegemoénico, entre otras cosas, las que impiden la puesta
en practica de las estrategias y politicas propuestas por los
organismos internacionales, como por ejemplo la Organizacién
Mundial de la Salud. (2003)

A nivel nacional se encuentra el Movimiento de Salud
Popular Laicrimpo, el cual tiene como referente a Julio Monsalvo,
(1995) médico pediatra especializado en salud publica. El
movimiento Laicrimpo es iniciado en las provincias del nordeste
argentino a principios de la década del '90 por iniciativa de
hermanas religiosas pertenecientes al movimiento “Crimpo”. Se
decide en ese afo comenzar a llamarse Laicrimpo (Lai por “laico”)
ya que la mayoria de sus integrantes no eran religiosos. Este
movimiento construye una forma distinta de pensar el cuidado de
la salud basado en la revalorizacién de los saberes ancestrales y
los saberes campesinos. Todos los afos se realizan encuentros
en diferentes regiones donde se comparten practicas y

experiencias en relacion a la salud.

Desde esta perspectiva no se entiende a la salud como
ausencia de enfermedad y sus modos de curarla occidentales,
sino que se entiende a la salud en su relacion con los
ecosistemas. Es a partir de los pueblos originarios que se viene
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promoviendo en nuestro pais la salud de los ecosistemas, si bien
cada comunidad tiene sus particularidades respecto de su cultura
y tradiciones, todos ellos tienen algo en comun: “se sienten parte
de la Naturaleza y no se enfrentan a la Naturaleza” (Monsalvo,
2004: 17). Por ello ya no se trata de una relacion de dominacién,
control o explotacién de la naturaleza ya que el hombre también
es parte de ella, por lo tanto el hombre y la naturaleza se
pertenecen mutuamente. “Premisa basica esencial para la salud
es la vida del suelo: La Tierra es la Madre que engendra vida. A

ella nos pertenecemos.” (Monsalvo, 2004: 17).

Uno de los estudios mas conocidos de Julio Monsalvo es
sobre la salud de los ecosistemas. Establece una comparacion
entre el paradigma de la cultura occidental Ilamado
antropoceéntrico y el biocéntrico; entendiendo a este ultimo como
una relacién mutua entre hombre y naturaleza, donde la vida pasa
a ser el centro. Tanto el hombre como la naturaleza, estan
intimamente entrelazados, ya no se trata de una relacién de

subordinacion o dominacién, sino de una interrelacion.

En sus escritos manifiesta entender al proceso de salud
como la alegria que circula por la sangre a la cual denomina como

Mo

“Alegremia” “; Y cuando tenemos Alegremia? Cuando tenemos en
nuestra vida personal, familiar y comunitaria “las A de la
Esperanza”. Aire, Agua, Alimento, Albergue/Abrigo, Amor, Arte y

otras “A” como Aprendizaje, Amistad y Armonia.”’

Un gran desafio desde esta perspectiva es proteger el
cuidado de la salud de los ecosistemas, tanto de la naturaleza
como del hombre para que la vida continle de manera equilibrada
y en armonia, sin que uno predomine por sobre el otro. Esta es
una manera de comprender a la salud que se fue consolidando a

partir de luchas y movimientos de los pueblos originarios, quienes

! Ver “La historia de la Alegremia” en el enlace:
http://www.altaalegremia.com.ar/contenidos/Historia_de_la_alegremia.html



defienden hasta el dia de hoy sus costumbres y tradiciones sobre
el modo de entender a la salud.
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MOMENTO 4 |

Aproximacion conceptual

4.1 Aun sin (un) nombre... ellas siguen
siendo nombradas.

No es facil conceptualizar las préacticas
medicinales debido a la multiplicidad de
medicinas existentes, que aun siendo similares,
conllevan interpretaciones diferentes de acuerdo
con cada cultura en particular. Por lo que no es
una tarea sencilla poder agrupar, denominar o
definir si son alternativas, complementarias,
tradicionales, no convencionales, naturales,
integrativas. En este sentido, se destaca que las
conceptualizaciones, clasificaciones, usos de las
medicinas, también varian de acuerdo al pais de
que se trate, no solo por la cultura pertinente de
cada pais sino por los intereses politicos y
econdmicos, y la financiacién que se destina a la

investigacion de estas medicinas.

Es relevante, a los fines de este trabajo,
diferenciar qué se entiende por medicinas
complementarias y medicinas alternativas. Las
primeras hacen referencia a terapias o
tratamientos que son utilizados de manera
suplementaria a la medicina alopatica, (OMS,
2002) también llamada  occidental o
convencional. Cabe aclarar que desde nuestra
perspectiva no se considera que estas medicinas
‘complementen” a la occidental, ambas son

complementarias entre si.

29



Diferente es el caso de las medicinas alternativas, las
cuales no significan una complementariedad entre las medicinas,
sino que las medicinas alternativas “reemplazan” la medicina
occidental, se utilizan una en lugar de la otra, no en forma
conjunta. Las medicinas alternativas “se entienden como aquellas
técnicas, practicas, procedimientos, enfoques o conocimientos
que utilizan la estimulacion del funcionamiento de las leyes
naturales para la autorregulacién del ser humano con el objeto de
promover, prevenir, tratar y rehabilitar la salud de la poblacién
desde un pensamiento holistico” (Barrero; 2012: 1). Sin embargo,
algunos organismos, como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), no hacen distincion entre dichos conceptos, lo cual sera
retomado al momento de pensar el lugar que ocupa la OMS en

relacion con estas medicinas.

En el presente trabajo se adhiere a la idea de que no existe
una diferencia entre medicinas alternativas y complementarias,
sino que ello solo depende del uso que se haga de las mismas. Si
bien desde nuestra perspectiva las medicinas deben
complementarse mutuamente en pos de lograr una mejor calidad
en la salud de los sujetos, no se considera que la denominacién
mas adecuada para estas medicinas sea: “complementarias”. De
esta manera, se las estaria definiendo indudablemente como que
son ellas las que “complementan” a otra medicina. Actualmente

forma parte de un debate teorico la denominacién mas adecuada.

A lo largo de este trabajo se ha decidido nombrar a estas
medicinas como: “medicinas terapéuticas”’, si bien se han
encontrado pocos autores, como Molina ldoyaga, quien las
denomina concretamente de esta forma, se considera que es la

mas apropiada de acuerdo con lo que se entiende por medicina.

En primer lugar, se considera que las mismas forman parte
del conjunto de las medicinas en general. En este sentido se
recuperan los aportes de Viesca-Trevifio quien expresa:
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“la medicina se ocupa de fenbmenos, de situaciones que
se dan en el mundo fisico, pero también en el mundo de lo
pensado, de lo sentido, de las emociones que dicen algo a y del
paciente. La medicina no es solamente una biologia humana
aplicada al estudio de las enfermedades y sus mecanismos, es
asimismo una fenomenologia que asume la realidad de lo
pensado, de lo vivido por el ser humano enfermo, por el paciente
que da lugar a la expresion de un pathos que no es Unicamente
padecimiento, sino pasién en el sentido de alteracidén sensitiva y
emotiva, de afeccion de su historia individual. La enfermedad
modifica hébitos y percepciones del mundo, sentimientos y
pensamientos, no es solo psicosomatica sino también tiene una

repercusion existencial.” (2009: 168).

Por ello en esta investigacién, no se adhiere a la idea de
pensarlas en forma aislada como: “terapias no convencionales”,
‘practicas saludables”, “espacios terapéuticos” o “terapias
complementarias”, sino mas bien como “medicinas terapéuticas”,

parte del conjunto de las medicinas existentes.

En segundo lugar, se considera que son terapéuticas,
entendiendo a las medicinas terapéuticas como practicas de
prevencion que, junto con el diagnéstico y el tratamiento de las
enfermedades, buscan generar un equilibrio fisico y mental en el
organismo (OMS; 2014).

Tanto la medicina convencional como las medicinas
terapéuticas deberian ser pensadas en forma conjunta a través de
un sistema de salud integral que garantice la eleccién entre todas
las medicinas de manera integrativa. Estas medicinas tienen
como base comun el enfoque holistico, equilibrio entre mente,
cuerpo y espiritu, poniendo énfasis en la salud en lugar de la
enfermedad.
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Dentro de la variedad de medicinas y terapias que existen,
se identifican segun los aportes de Arturo Serrano (2014) las
siguientes:  homeopatia, alopatia, ayurveda, ayurveda
marmaterapia, acupuntura, auriculoterapia, natha yoga, taichi,
yunani, indigena, reiki, psicoterapia, terapia cognitivo-conductual,
inteligencia emocional, respiracion, oracion, curas sanadores,
meditacién, tantra, autoayuda, técnicas de relajacion, hiervas
medicinales, folk, fisioterapia, quiropraxia, osteopatia, zen larga
vida, constelaciones familiares, biodescodificacion,
manipulaciones,  reflexologia,  posturologia, = masoterapia,
sanacién, folclérica (mal de o0jo, empacho), mesoterapia,

microdilusiones, chamanes, y existen muchas mas.

Sin embargo se encuentran oficialmente reconocidas por la
OMS (2014) ocho medicinas: alopatica, acupuntura,
auriculoterapia, hiervas medicinales, ayurvédica, unany,
homeopatia, tradicional; de las cuales en nuestro pais, la mayoria
no se encuentran reconocidas institucionalmente por las

organizaciones publicas.

A su vez, la OMS (2014) las agrupa en medicinas
tradicionales y no tradicionales. En las primeras se encuentra:
medicina tradicional china, medicina ayurvédica, medicina unany y
medicina indigena. Las no tradicionales son: homeopatia y
quiropractica.

La OMS también reconoce la existencia de algunas
terapias: con medicacion y sin medicacién. Entre las terapias con
medicacion se encuentran: plantas medicinales y medicina
herbaria, materiales minerales, materiales animales, régimen
alimentario y nutricion. Entre las terapias sin medicacién se
encuentran: acupuntura, terapia manuela, ejercicios tradicionales
(gignong, taichi, yoga), y terapias fisicas, mentales, espirituales y
de la conjuncién de la mente. (2014)
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Sin embargo, se pueden mencionar ciertas practicas que
los sujetos realizan para el cuidado de su propia salud y no se
encuentran reconocidas por la OMS. Métodos tradicionales de
proteccién de la salud pueden ser: los curanderos tradicionales, el
uso de objetos protectores que se llevan puestos o se cuelgan en
las casas, a veces se suele comer ajo o cebolla cruda para
prevenir enfermedades, también existe la raiz de ginseng que se
usa para hacer la sangre fuerte, el mal de ojo se refiere a la
creencia de que un sujeto puede provocar el mal a otra persona
con su mirada, esta se define de maneras diferentes segun la
poblacién, muchas veces varian las formas de quién lo eche,
quién lo recibe y cdmo se hace. Todas estas terapias y entre otras
tantas que existen, varian de acuerdo a cada grupo de personas y

Sus creencias.

El conjunto de estas medicinas y practicas podrian, o
quizas deberian, utilizarse de manera integrativa siempre en
busca de mejorar el cuidado de la salud de los sujetos. Partiendo
de la medicina integrativa, se entiende a la salud como un
fendmeno complejo donde se interrelaciona el cuerpo, la mente, y
el espiritu. El cuerpo refiere a aspectos fisicos como el sexo, lo
genético, la edad. Lo espiritual incluye a los suefos, deseos,
intuiciones, simbolos y creencias. Y por ultimo, la mente se lo
relaciona con los pensamientos, recuerdos, sentimientos,
autoestima. (Spector R.E., 2003). Estos tres componentes no son
invariables sino que estan en constante modificacién vy

relacionados entre si.

Se trata entonces, de un enfoque integrativo fundamentado
en una participacién activa del sujeto, en una relacion
consensuada entre el sujeto y el profesional de la salud; por lo
que el ser humano es abordado en su totalidad; es decir como
una unidad bio-psico-social incluyendo todos los determinantes

que influyen en la salud de las personas, ya sea el propio
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individuo, su estilo de vida, sus condiciones socioecondmicas,

culturales y ambientales.

4.2 Aportes que realiza la Organizacion “Mundial” de la
Salud en relacion a medicinas alternativas, complementarias
y tradicionales

A los fines de este trabajo es necesario analizar a qué se
refiere la OMS con el término salud y cual es la relaciéon con la
forma de entender a la salud que plantean las medicinas
alternativas, complementarias y tradicionales. Segun la OMS, la
salud es “(...) el estado de completo bienestar fisico, psiquico y
social y no sélo la ausencia de enfermedad”. (2014. 1) Se
destaca la importancia de realizar una lectura critica que implique
la posibilidad de ver cémo fue construido este concepto y asi
poder deconstruirlo.

La OMS es un organismo de las Naciones Unidas creado
desde un ambito supranacional, su objetivo es generar estrategias
y acciones comunes para mejorar la salud en todos los paises del
mundo. Desde esta perspectiva sera dificultoso poder pensar y
abordar las particularidades de cada sujeto en su contexto. Como
organismo internacional, desde su posicion occidental, establece
una serie de condiciones generales para todas las comunidades,
que estarian indicando parametros que den cuenta de un
completo estado de bienestar o “sentirse bien”. Sin embargo esto
no es asi, el bienestar puede variar, y de hecho varia,
culturalmente; puede no significar lo mismo para todos en todas
partes, y aqui cabria preguntarse ;de donde devienen los
parametros del bienestar? ;es posible definir parametros para
todo el mundo? (Ferrara; 2009)
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Retomando esta idea se afirma que la OMS entiende a la
salud no como ausencia de enfermedad sino como presencia de
la misma. Es decir, al establecer las condiciones o indicadores
para “sentirse bien”, se entiende a la enfermedad como un
problema para la salud y sélo de caracter individual, donde no
influye lo cultural, social, politico e histérico, sino que uno “se
enferma” o “se siente bien” de acuerdo a sus propias condiciones
individuales. Es decir, el sentirse en una situacion de bienestar, en
determinadas condiciones puede no ser un indicador de salud,
sino mas bien de enfermedad. Por lo tanto es necesario definir a
qué se refiere la OMS con “estado de completo bienestar”, ya que
lo que puede ser bienestar para un grupo de personas puede no
serlo para otro. En palabras de Canguilhem: “aquello que es
normal —por ser normativo en condiciones dadas— puede
convertirse en patoldgico en otra situacion si se mantiene idéntico
a si mismo. El individuo es el juez de esta transformacién porque
es él quien la padece, en el preciso momento en que se siente
inferior a las tareas que la nueva situacién le propone.” (1971:
138)

Debido a ello, se piensa que no pueden existir parametros
que determinen el estado de bienestar de una persona, ya que al
pensar en el concepto “estado” se deja de lado toda posibilidad de
entender al campo de salud como algo dinamico que el sujeto
necesita para permanecer vivo en el flujo de su vida cotidiana. Por
lo tanto se entiende a la salud “(...) como un proceso complejo
bio-psico-social, que incluye modos de atencidn que incorporan
una vision integral de la persona, donde no se piensa en un
estado ideal a alcanzar, sino que se plantea como se da este
proceso de una manera dinamica, donde la enfermedad no es
vista como contraria a la salud, sino que se piensa al interior y
como parte del devenir vital de cada persona.” (Galizzi y
Lorenzén; 2010: 7)
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En este sentido, las medicinas deben basarse en una visién
integral del campo de la salud, donde se conciba al sujeto en
todas sus facetas psiquicas, sociales y espirituales. Y mas aun, se
debe partir del caracter emotivo como génesis de las
enfermedades y tratamiento de las mismas. (C. Zapata Lopez,
2006).

Una vez expuesta la perspectiva de la OMS en relacion a la
salud, es necesario conocer el lugar que ocupan las medicinas
alternativas y complementarias (MAC) segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en relacion al sistema sanitario a nivel
mundial, de acceso equitativo y defensa frente a amenazas

transnacionales.

En diferentes paises del mundo existen discusiones entre
profesionales de la salud y la propia comunidad sobre la
cientificidad y efectividad de las medicinas tradicionales,
alternativas y complementarias. A raiz de ello la OMS establecié
una estrategia sobre medicina tradicional para el afno 2002-2005.
En la misma se trabajaron temas asociados a las politicas
sanitarias, éstas deberan incluir la integralidad y accesibilidad de
las medicinas tradicionales, su efectividad y calidad, y propiciar un

uso racional de las mismas.

La OMS denomina a la Medicina Tradicional como aquellas
medicinas que, si bien no estan incorporadas en el sistema de
salud oficial, predominan en la practica de la comunidad de un
pais determinado. A esta medicina tradicional a menudo se las
suele llamar como medicina complementaria, alternativa o no

convencional.

Sin embargo la OMS, en el desarrollo de su estrategia,
marca una distincién fundamental entre medicinas tradicionales y
medicinas alternativas y complementarias. Por un lado, se refiere

a la utilizacién de la medicina tradicional solo para aquellos paises
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en vias de desarrollo. En este sentido, denomina medicina
tradicional a las practicas en salud que se encuentran fuertemente
arraigadas a las creencias y costumbres de la poblacién. Si bien
la mayoria de la poblacion hace uso de estas practicas, aun no
estan integradas al sistema sanitario de su pais. Por otro lado, las
medicinas complementarias y alternativas son aquellas utilizadas
en los paises mas desarrollados, donde la poblacion opta por este
tipo de medicinas debido a los efectos adversos que han
producido la medicina alopética (OMS, 2002) es decir, la medicina
occidental.

Para el afio 2002 — 2005 la OMS planteé ciertos desafios a
superar en relacion al reconocimiento y proteccion de los
gobiernos sobre dichas medicinas. A fin de lograr estos desafios
establecié estrategias y elementos claves que debian incluirse en
la creacion de politicas publicas sanitarias. En principio, era
necesario fomentar la investigacion sobre su cientificidad y
eficacia para luego promover un uso racional sobre estas
medicinas. Ademas estas politicas debian asegurar el acceso no
solo en relacibn a los recursos econdmicos sino también
geograficos, por ejemplo establecia la obligacion de proteger los
recursos naturales del que dependen ciertos productos

terapéuticos.

A partir del afno 2009 se realiza la Asamblea Mundial de la
Salud en Ginebra, en la cual se reclama la actualizacién de la
estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002 — 2005. Es
por ello que surge una nueva estrategia para el afno 2014 - 2023

sobre medicina tradicional.

El objetivo principal que dio impulso al desarrollo de esta
estrategia fue el intento de ampliar la visién sobre la salud. En
contraposicion a la estrategia anterior, se destaca que la nueva
estrategia de la OMS ya no realiza la distincién entre medicinas

tradicionales, alternativas y complementarias para referirse a
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paises en vias de desarrollo o paises desarrollados, sino que las
utiliza en forma indistinta denominandolas medicina tradicional y
complementaria (MTC). Se considera que esto se debe a la
necesidad de lograr un enfoque integral del sistema de salud, por
ello ya no refiere a medicinas alternativas, es decir, no se trata de
reemplazar la medicina alopatica u occidental por otra. Lo que se
busca es poder trabajar en forma conjunta y asi lograr un enfoque
holistico e integral sobre el proceso salud-enfermedad de los
sujetos, donde ellos sean autbnomos y participes del cuidado de

su salud.

Para ello se crea la nueva estrategia de la OMS, con el
objetivo de generar una base de conocimiento que permita
formular politicas integrales y que las mismas sean

reglamentadas en los sistemas de salud nacional.

Respecto de los aportes de la nueva estrategia se
reconoce un aumento significativo en el uso de dichas medicinas
en distintos paises del mundo. Segun los datos extraidos de la
OMS, “mas de 100 millones de europeos utilizan actualmente la
MTC; una quinta parte de ellos recurre regularmente a la MTC, y
una proporcion similar prefiere atencion sanitaria que incluya la
MTC. El nimero de usuarios de MTC es mucho mayor en Africa,
Asia, Australia y América del Norte” (OMS, 2014: 25).

A su vez también se muestra un aumento significativo en el
uso de determinadas practicas, por ejemplo en el uso de la
acupuntura. Para el afio 2002 se contaba con 78 paises miembros
de la OMS que practicaban dicha medicina, mientras que para la
nueva estrategia de la OMS se cuentan 103 Estados Miembros
que practican acupuntura. Otro dato comparativo que muestra la
OMS es en relacion al avance de la base de conocimientos sobre
las medicinas tradicionales. Se observa un aumento de los
institutos de investigacioén, para el afo 2003 se contaba con 53
institutos mientras que para el 2012 con 73. (OMS, 2014).
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A partir de estos datos, muchos paises comienzan a
preocuparse por la necesidad de elaborar un enfoque integral de
la atencion de salud de su sistema sanitario, que facilite el acceso
a las MTC no solo de los usuarios sino también de los gobiernos y
los profesionales sanitarios de cada pais.

En suma, uno de los desafios que plantea la nueva
estrategia de la OMS sobre las medicinas tradicionales, es seguir
promoviendo la base de conocimiento para la implementacion de
politicas adecuadas y que éstas sean reglamentadas. Para ello es
necesario, también, fortalecer la calidad, efectividad, y seguridad
de las MTC con el fin de ampliar la cobertura mediante un sistema

sanitario integral.

Como se puede visualizar, los diferentes paises del mundo
acuerdan y establecen una estrategia con el fin de ampliar la
vision sobre salud y fortalecer politicas integrales, en busca de
que las mismas se efectivicen en el sistema de salud de cada
pais. Sin embargo, en la gran mayoria de los paises, la Unica
salud que se encuentra reglamentada es la salud occidental o

convencional.

4.3 Hoy, ¢ se entiende a la salud bajo la hegemonia de

un modelo cientifico?

"Los esfuerzos de los movimientos populares por fomar en sus manos la
salud del pueblo constituyé una amenaza seria, -no solo para las elites y
los gobiernos- sino también para el status quo médico, quienes han
mantenido por largo tiempo un poderoso monopolio del conocimiento y
el poder de curar”

David Werner
Questioning the Solution.
Health World Rights. 2000
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A los fines de complejizar la comprension se apelara a los
aportes de Bourdieu para pensar a la salud como un campo.
“‘Dicho campo, no es un espacio neutro de relaciones
interindividuales sino que esta estructurado como un sistema de
relaciones en competencia y conflicto entre grupos, situaciones en
posiciones diversas, como un sistema de posiciones sociales a las
que estan asociadas posiciones intelectuales y artisticas.” (1966:
7). Desde esta perspectiva se entiende entonces a la salud como
campo, como espacio de intercambio de diferentes practicas,
modos de pensar, teorias que estructuran una multiplicidad de
posiciones. Por lo cual seria interesante comprende las diferentes
posiciones al interior de la medicina convencional y las medicinas

terapéuticas.

Esto permite entender que actualmente existan al interior de
la medicina cientifica occidental una multiplicidad de posiciones,
no obstante siga siendo hegemoénica aquella cuyo objeto de
estudio es la enfermedad, subsidiaria de una légica capitalista, es
decir donde la medicina implica también un importante negocio.
La hegemonia que presenta el modelo de salud convencional o
también llamado occidental, lleva a profundizar sobre la génesis y
caracteristicas del sistema de salud en general.

A lo largo de la historia los profesionales de la salud han
utilizado técnicas especificas que permitieron determinar la
“anica” forma de ver al sujeto enfermo, la enfermedad y el modo
de tratarla, desde la perspectiva biologista. El modelo biomédico
ha dejado de lado la complejidad del proceso salud- enfermedad-

atencion, obviando el contexto social del mismo.

En relacidén con esta perspectiva puramente biologisista, se
entiende que a lo largo de la historia, el sistema de salud ha
presentado cierta “negacién a que, en la jerarquia del orden de las
cosas, lo cultural o lo psicolégico afecte a lo biolégico”. (Hernaez;

2011: 48). Esto quiere decir, que desde el sistema de salud se ha
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intentado lograr la autonomia del sistema biolégico en relacién a
los diferentes contextos sociales, independiente tanto de lo
psicol6gico como de las relaciones sociales.

Para comprender mejor la prevalencia historica de la
perspectiva bioldgisista, se acude al determinismo biolégico. Este
término, hace referencia a las teorias simplistas que se han
utilizado histéricamente para comprender fendmenos complejos.
Si uno se remonta a investigaciones y estudios realizados para
establecer, por ejemplo, la relacién que “existia” entre: cociente
intelectual y raza, inferioridad biolégica de la mujer, genes
criminales; puede observar que estos estudios surgian desde el
paradigma determinista de la biologia. Es decir, se trabaja a partir
de teorias uUnicas para entender procesos complejos, como por
ejemplo el comportamiento criminal o la subordinacién de la

mujer.

Asi se ha entendido durante un largo periodo de tiempo a
la enfermedad como una anomalia que afecta a las funciones del
organismo del individuo. Esta anomalia se puede observar
mediante manifestaciones del sujeto, ya sea a través de sintomas
o0 signos. Los signos, hacen referencia a aquellas evidencias que
pueden ser percibidos por los profesionales de la salud o
mediante tecnologias adecuadas para ello, mientras que los
sintomas son las manifestaciones que expresa el sujeto ante un
malestar. Por ejemplo si vemos una persona paélida
inmediatamente asumimos que estd enferma o se estd por
enfermar de acuerdo al sintoma que presenta, pero estas son solo
percepciones que dependen del ojo del observador, por desgracia
pocas veces se le pregunta al sujeto por su estado de salud, sino
que se percibe por el profesional mediante signos o sintomas
determinados. (Hernaez; 2011)

Por lo tanto, la biomedicina ha interpretado a Ila

enfermedad como un fendmeno invariable, es decir, segun los
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sintomas y signos que se presenten en el sujeto, se identificara la
enfermedad de que se trate. Segun los sintomas y signos se
diagnostica la enfermedad independientemente de los diferentes
periodos historicos y contextos sociales donde se presente.

Para comprender este modelo cientifico se hace referencia
al concepto de paradigma elaborado por Kuhn y lo que se
entiende como modelo. Por paradigma se refiere a “realizaciones
cientificas universalmente reconocidas que, durante cierto tiempo,
proporcionan modelos de problemas y soluciones a una
comunidad cientifica.” (Kuhn, 1986: 13); mientras que por modelo
se entiende a una herramienta que se utiliza para interpretar y
comprender un fendmeno complejo, es decir sirve para revisar
teorias, construir nuevos conceptos, modificar teorias existentes.
Ambos conceptos, tanto el de paradigma como el de modelo,
estan contextualizados en el aspecto cultural, politico vy
econémico. Se trata de construcciones que son elaboradas y
permanecen durante un tiempo determinado hasta que pueden

ser modificadas o eliminadas por completo.

Por lo tanto lo que socialmente se pensé como “el” modelo
cientifico fue algo construido e impuesto a lo largo de la historia,
en muchos lugares del mundo. Este modelo parte de una
concepcion positivista que se caracterizd por una recoleccion de
datos, un analisis cuantitativo para que luego sus resultados sean
aplicados en forma general. En este sentido, la historia de la
medicina, en general, aparece bajo un patrén racional basado en
leyes, principios generales y objetividad, desplazando el saber
empirico basado en los sentimientos, la experiencia y la
espontaneidad. (Kuhn; 1970)

Para comprender mejor el modelo cientifico, se entiende a
la racionalizacion como la “consecucién metdédica de un fin
determinado de manera concreta y de caracter practico mediante
el empleo de un calculo cada vez mas preciso de los medios
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adecuados” (Gerth,H. y Wright, M. (s/d) en Tenti Fanfani; 1989:
13). Mientras que el saber empirico surge, por lo general, de
costumbres y habitos, este no trata de generalizar los resultados
obtenidos, sino que varia de acuerdo a las diferentes
comunidades y contextos. Por lo tanto, se entiende que el
surgimiento de este modelo cientifico y racional ha ido
avasallando otras formas de construir conocimientos.

Esto se relaciona con los aportes de Boaventura de Sousa
Santos (2010) sobre la ‘monocultura del saber y del rigor del
saber’. Esta monocultura se refiere a un solo modo de produccién
de conocimientos, en este caso, el cientifico es reconocido como
el mas poderoso. En este sentido los criterios que caracterizan al
modelo cientifico de la medicina, se relacionan con el unico modo
de producir conocimiento “valido” para la ciencia moderna. Es asi
que los conocimientos y saberes empiricos quedan desplazados
siendo producidos como no existentes, no creibles. Por lo tanto, la
no existencia de saberes empiricos, es producto de aquellas
entidades cientificas que lo descalifican, desvalorizan, ilegitiman e
ignoran como parte del conocimiento. En palabras de Tenti

Fanfani:

“’Los nuevos saberes o contenidos culturales no germinan
en un vacio histoérico sino que se desarrollan mediante la
negacion y el desconocimiento de los saberes y culturas
anteriores. Asi, el saber cientifico desplazara el saber “popular”,
“‘magico”, “irracional”, “practico, el arte culto (musica, pintura, etc.)
dominara sobre el artesanal, etc. Esto significa que los nuevos
agentes de produccion de los nuevos bienes simbdlicos
desplazaran a los agentes tradicionales. Un nuevo conjunto de
reglas, principios, métodos, teorias “racionales”, en sintesis, el
saber objetivado y monopolizado por el grupo de los productores

se impondra sobre el saber practico™ (1989: 31).
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En relacion a estos tipos de saberes, ya sea de caracter
empirico o racional, se puede observar diferencias jerarquicas
respecto del poder y la toma de decisiones, concretamente en lo
que refiere a la salud. Se refiere a las diferencias entre las
diversas disciplinas existentes, es decir, entre ellas existen
posiciones dominantes y dominadas, de prestigio y desprestigio,
de poder y con muy bajo poder, donde el proceso de
racionalizacion implica una delimitacion entre las disciplinas
cientificas y las que no lo son. Incluso son los profesionales, en
este caso de salud, quienes reivindican para si el ‘monopolio de
las competencias’ (Tenti; 1989), dejando por fuera de este

monopolio a los considerados no profesionales.

De este modo, se entiende que la construccién del modelo
cientifico en salud, no solo se forma a partir de técnicas para
definir su objeto de estudio, las enfermedades; sino que también
esta afin con un conjunto de relaciones de practicas e
instituciones que dieron lugar a la configuracion del poder del
discurso racional. Este modelo es capaz de conceptualizar y
caracterizar su propio objeto de estudio de acuerdo a su
perspectiva, definiendo teorias, conceptos y modos de

intervencion.

A pesar de ello, a raiz de las crisis que han caracterizado la
epoca de los sesenta, se generan nuevas corrientes de
pensamiento y practicas sociales para dar respuestas a los
problemas de salud, que aparecieron con mayor impulso en los
paises industrializados. Asi fue que la medicina y los
profesionales de la salud se vieron obligados a superar las
limitaciones de sus practicas un tanto obijetivas, cientificas y
biologistas en cuanto al abordaje del proceso salud- enfermedad-
atencién del individuo, para dar respuesta a los nuevos problemas

de salud.
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Se puede decir que, histéricamente al interior de la
medicina cientifica u occidental, se han producido procesos que
han ido avanzando en estas cuestiones, tratando de transformar
su objeto de estudio. De manera tal que se intenta que la
medicina no opere con un objeto de estudio y trabajo reducido,
que los sintomas no dependan de tratamientos Unicamente
farmacolégicos para revertir las situaciones de enfermedad, y que
no sélo se responsabilice por la enfermedad al individuo dejando
de lado la integridad del sujeto enfermo (Hernaez; 2011). En este
sentido, algunos sectores piensan en una medicina que trabaje
con sujetos concretos, portadores de una enfermedad y por
consiguiente, que se trate de una medicina fluida e imprevisible de

acuerdo a cada situacion en particular.

Una medicina que parecia llena de certezas y seguridades,
hoy se encuentra frente a un desafio, con dilemas e
incertidumbres ante la heterogeneidad de las situaciones. “Por
esto es muy importante conocer aspectos genéricos de los
procesos salud-enfermedad-atencion. Por esto es importante
aprender la variacién, por esto es importante saber escuchar, y
mas aun, saber también indagar el caso singular. Y decidir, pero
decidir ponderando, escuchando a otros profesionales,
exponiendo incertidumbres, compartiendo dudas.” (Sousa
Campos; 1997: 8). En este sentido, al interior de la medicina
existen otras perspectivas diferentes a la mirada reduccionista,
simplista y excluyente.

4.4 El sujeto porta una enfermedad / La enfermedad
porta al sujeto

El modelo de salud occidental surge de la mano del
proceso de industrializacién, principalmente de los paises mas
desarrollados. La deconstruccién histérica de este modelo permite
comprender hoy su reconocimiento social y legitimidad. Durante el

45



contexto de industrializacion, fines del siglo XVIII, aparecen dos
clases sociales muy diferenciadas. Por un lado los propietarios de
las tierras, duefos de los medios de produccién y por el otro las
clases subalternas, aquellos que vendian su fuerza de trabajo;
como consecuencia se da una relacibn asimétrica entre estas
clases. Por consiguiente, esto se ve reflejado en la salud de los
diferentes grupos sociales, en sus modos de enfermar y de sanar,
en sus condiciones laborales, por ejemplo: descansos, horarios de
comida, jornadas laborales extensas, espacios insalubres. Es
entonces cuando aparece el modelo medico hegeménico para dar
respuesta a las enfermedades que emergen pero principalmente
para procurar y cuidar la salud de las clases mas pudientes.
(Moral, P. Gascoén, M. y Abad M.; 2014)

Menendez (2005) explica el proceso que dio lugar a la
legitimacién e institucionalizacién de las practicas biomédicas en
Latinoamérica. A partir de la dimensién institucional, el autor
destaca tres instituciones bésicas que dieron lugar en el siglo XIX
al desarrollo del saber médico, ellas son: universidad, el
consultorio privado y el hospital publico. Por lo tanto se evidencia
y se va normalizando que la atencién biomédica se realiza de
acuerdo con distintos estratos sociales. El hospital para las clases
subalternas pasa a ser un lugar donde las personas van a morir, y
no a sanar una enfermedad. Esta institucion se ha caracterizado
como un lugar donde el profesional médico realiza su aprendizaje,
a través del ensayo y el error, el médico puede “practicar” con
esta poblacion por su condicion de subalterna y marginal. Por lo
que segun los aportes del autor, hasta el dia de hoy se mantiene
una representacion negativa sobre la atencién hospitalaria en
comparacién a la atencion privada. Incluso se han encontrado
estudios donde la propia biomedicina investiga y expone
caracteristicas que evidencian efectos negativos sobre la
hospitalizacion en relacion al proceso de cura de la enfermedad.
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En palabras de Menendez: “El proceso de concentracion de
la atencion médica evidenciada especialmente a través de la
construccién de grandes hospitales, sumado a la creciente
demanda de atencion por parte de la poblaciéon derechohabiente,
condujo a reforzar o a crear rasgos de despersonalizacion y
burocratizacién en la relacion personal de salud/paciente, y sobre
todo en la relacion mas significativa para los sujetos y grupos
sociales, es decir la relacion médico/paciente” (2005: 22). Por lo
tanto, si bien la caracteristica fundamental que predomina las
practicas médicas de la época fue la mirada biologista, a ello se le
suma la despersonalizacibn y burocratizacion que ha
caracterizado al sistema salud publico.

Se puede observar que a lo largo de la historia, el modelo
de salud ha estado influenciado por la “teoria del etiquetado”
(Becker; 1963), desarrollada en Estados Unidos a partir de los
anos sesenta. Esta teoria explica la relacion que se da tanto entre
los pacientes y los médicos como en el modelo de salud en
general, donde no sélo se ha trabajado con la enfermedad como
tal, sino que muchas veces se ha determinado e identificado a las
personas por la enfermedad que presenten dando lugar a la
despersonalizacion de las practicas médicas. Por lo que, aun en
la actualidad, aquellas manifestaciones, dolor, sufrimiento,
sintomas, pueden llegar a ser vistas como la totalidad del “ser
enfermo”. De esta manera no se entiende al sujeto como tal en
todas sus dimensiones existenciales sino que pasa a ser un

“sujeto enfermo”, el hipertenso, el canceroso, el diabético.

Se destaca, asi, una relacion jerarquica que se fue
construyendo entre el profesional de la salud y el sujeto que debe
ser atendido. En el marco de este tipo de relaciones construidas
histéricamente, se visibiliza una desigualdad estructural. El sujeto
enfermo en esta relacion tiene un rol pasivo, dominable y
receptivo con respecto del médico quien presenta un saber
experto incuestionable. La opinidén del paciente no es valorada ni
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escuchada, muchas veces se la ignora, dejando en claro el poder
que ejerce el profesional sorbe el paciente. No existe en esta
relacion un intercambio cultural donde por un lado se presenta lo
que el médico diagnostica de su enfermedad, y por el otro como
es vivida esa enfermedad por el sujeto, cdmo afecta la vida
cotidiana del mismo y su entorno. (Menendez: 1991)

Estas caracteristicas forman parte de un modelo biomédico
que histéricamente tuvo como objetivo principal la cura de las
enfermedades, y también la busqueda por normalizar a la
sociedad, es decir, aquellas conductas que aparecen como
desviadas deben volver a la normalidad. Para ello en muchas
situaciones se ha contado con la medicalizacion, como un
procedimiento mediante el cual se corrige a los individuos que
presentan fendmenos “extrafios”. Aun hoy, este tema sobre la

medicacién se encuentra en debate.

No obstante, cabe aclarar que, mas alla de la hegemonia
del modelo biomédico, actualmente existen otras medicinas de la
salud. Estas ultimas no son frecuentes en todas las practicas de
todos los meédicos en general, ni mucho menos son solo
adjudicadas al ambito de la salud publica. Sin embargo, muchos
profesionales permiten ampliar su mirada a partir de las diversas
medicinas, buscan recuperar esa voz perdida del sujeto, sus
representaciones culturales, valores y universo de sentidos; aun al

interior de la medicina convencional.

Sousa Campos (1997), plantea la clinica del sujeto con la
conviccion de que es necesario un cambio de logica donde la
enfermedad ya no sea el centro para la medicina, sino poner
énfasis en un sujeto concreto portador de una enfermedad
determinada. Por lo que, se debe pensar en un modelo de salud
basado en sujetos concretos y reales, donde la enfermedad forme

parte de la existencia del sujeto.
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Segun sus aportes:

“En los casos de enfermedades o deficiencias cronicas, de
larga duracién, en general incurables, se debe pensar en la
Clinica del Sujeto. En general estas personas estan, casi siempre
mucho mas dependientes de algun tipo de apoyo técnico
(medicacién, hormonas, insulina, rehabilitacion fisica, etc.),
sujetas a variaciones de humor en virtud de sus enfermedades
que los disminuyen en relacién a la media de la especie o del
contexto sociocultural (terapia individual, trabajo en grupo) y aun
mas expuestos a las dificultades del contexto [...]” (Campos;
1997: 4).

Es decir, se debe pensar en un sujeto marcado por su
biografia y sus singularidades, entendiendo que muchas veces el
sujeto se ve condicionado por particularidades de su contexto
social especifico. De este modo es pertinente poder analizar los
determinantes que hacen a la calidad de vida de las personas.
Cuando se habla de determinantes se recupera el informe
Lalonde (1974), el cual pone de manifiesto un enfoque multicausal
en relacion al proceso salud-enfermedad, a través de la
interaccién de cuatro determinantes, ellos son: el propio individuo
(edad, sexo y factores constitucionales), estilos de vida, redes
sociales y comunitarias condiciones socioeconémicas, culturales

y ambientales.

En este sentido Sousa Campos (1997) plantea: “colorar la
enfermedad entre paréntesis”. No pensar en una medicina
positivista donde cada enfermedad se estudie en forma aislada e
independiente del sujeto, en busca la maxima neutralidad y
objetividad, ni tampoco con esto se quiere decir que se debe dejar
de lado la enfermedad, como si no existiera. De lo contrario, el
estar enfermo no sélo supone depender de ciertos apoyos extras

como rehabilitaciones, medicamentos, relajacion; sino supone

49



también, cambios en el estado de animo de las personas que
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