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Presentacion

Esta tesis es el producto de una residencia estable en Zapopan desde el afio 2003.
Durante los primeros tres afios me dediqué al estudio de la problematica relacionada con
el cuidado y atencion que dedica la poblacion de Zapopan a la preservacion de su salud.
Y a conocer como resuelven sus problemas y necesidades en salud a través de sus
experiencias con los servicios médicos que €stos utilizan. En este sentido, he observado
las experiencias que resultaban de sentirse enfermo, de las previsiones que conlleva
evitar las enfermedades y, cuando no, de las visitas médicas en centros de salud y
hospitales para su diagndstico y tratamiento. A este respecto, he vivido socialmente la
salud mas que la enfermedad y lo he hecho en forma de reuniones formales con grupos
focales, conversaciones y entrevistas a lugarefios y profesionales de la salud, que
expresan convicciones y opiniones personales inteligentes y a la vez criticas.
Basicamente, he tenido en cuenta las experiencias y opiniones de pacientes clinicos, las
convicciones que acompaflan a la idea de enfermedad, las causas y presentimientos
incluidos, asi como los modos de enfrentarla y de conservar la salud, entendida ésta
como bien mediatico de la vida personal. Los resultados de la investigacion resultante
abarcan el periodo 2003-2005. Posteriormente, la investigacion se focalizo en la
tradicion médica herbolaria, abarcando el periodo 2003-2010.

En su complexidn, esta tesis se dirige a pensar la salud y la enfermedad como
una dicotomia cuyos procesos y etimologias que movilizan se corresponden con rasgos
peculiares de preocupaciones sociales y que, asimismo, suponen creencia y practicas
médicas formalmente reconocidas en dos categorias: 1) la que es propia de la medicina
alopatica, una donde la cirugia, los recursos técnicos y tratamiento farmacologico,
juegan un papel importante desde las especialidades y desde la medicacion objetiva que
acompafia al trato con el concepto de enfermedad como teoria objetiva del laboratorio.
Y 2) la especificamente vinculada a tradiciones y enfoques relacionados con el cuerpo
humano pensado como un holismo funcional, propio de la homeopatia. En este sentido,

se pueden localizar dos sistemas médicos que operan simultaneamente en la vida social



de este territorio urbano, el alopatico y el homeopatico. Si bien el texto de la cultura
local en Zapopan se construye dentro de la modernidad, es también evidente que las
cuatro generaciones que la definen en forma de estratos de informacién comparten
también tradiciones de medicina herbolaria y costumbres, las que en términos médicos
definen convicciones naturistas en casos y representaciones culturales identificadas con
el diagndstico alopatico en otros.

Entiendo por sistema médico el conjunto de principios y conocimientos
aplicados al trato de las enfermedades y de sus enfermos conforme a teorias de la
enfermedad y la salud. Y, en este sentido, se aborda la alopatia o modo
institucionalizado que corre a cargo de la sanidad publica y privada, 2) el modo
resultante de la ideologia tradicional de la medicina mestizada de origen indigena y
colonial heredada por generaciones y que todavia subsiste a modo de medicina naturista
y 3) el homeopatico. La practica y el uso que se hace de diferentes sistemas médicos,
ha conducido a un sistema de transicién en salud. Pero ;qué entendemos por un sistema
de transicién en salud? Entendemos aquella etapa en la que todavia no se puede
formular suficientemente una teoria de los cambios y simbiosis que se estdn
produciendo, inducidos por cambios significativos en los modos de vida propiciados por
la economia. A este respecto cabe preguntarnos sobre cudles han sido las costumbres en
el cuidado de la salud y la atencidén a la enfermedad que se han modificado mas
claramente en Zapopan.

El modo como construi el modelo que aqui presento es el que me ha parecido de
valor mas practico a los efectos de presentar las regularidades culturales. En la tradicion
antropologica, estas regularidades suelen conducir a establecer el modo de vida
conforme a un patrén cultural. En general, esta etnografia se ha realizado conforme iba
procesando la adquisicién de los conocimientos que la misma poblacidén zapopana me
proporcionaba, 1) en reuniones que convocaba expresamente en forma de grupos
relativamente homogéneos, 2) contrastando las fuentes cognitivas de los participantes
de cada grupo con la observacion personal y por la via empirica de las opiniones
espontdneas que resultaban de orientar las conversaciones individuales, y 3) entrevistas
a personas que me proveian de informacion relacionada con sus propias experiencias
personales. Y, en este sentido, la forma etnografica que presento es la de una

construccidon de contextos oidos y representados en forma descriptiva. Por esta razon, la
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informacion fue sometida al empirismo como condicién fundamental para entenderla
conforme a ingresos de regularidad cognitiva.

La tesis introduce un contexto geografico, sociocultural y econdomico de la
poblacidn de estudio y una presentacion de las instituciones de salud publica existentes.
Asimismo, presenta una relacién de las principales causas de atencion médica, lo cual

permite entender las experiencias que se han dado en el cuidado y atencion de su salud.

Por otra parte, el material empirico que aporta esta tesis se ve reforzado por un
contexto historico de la medicina tradicional mexicana, el cual nos permite apreciar la
persistencia de procedimientos terapéuticos y de conocimiento de plantas medicinales
de origen prehispanico y colonial, fuertemente arraigados entre la poblacién.
Asimismo, se incluye una presentacion historica de la homeopatia en México que ayuda

a explicar la realidad contemporanea de la homeopatia en Zapopan.

Los materiales que se presentan en la tesis se fundan en casos concretos. Estos
conciernen a experiencias y a procesos que producen inferencias que, por aproximacion
a la logica del sistema social, definen y explican el cardcter de los sistemas médicos y
de los tratamientos. A este respecto, puede que no obtengamos informacién en
determinadas especialidades médicas. Sin embargo, estos casos nos proporcionan
conocimiento de los principios que gobiernan el cuidado de la salud segun la cultura
especifica que los contiene. En este sentido, se trata de entender lo cualitativo de la
salud y la enfermedad en las regularidades que las incluyen en el paso o transicion del
trato con lo normal organico del sentimiento de bienestar corporal. Y en el de la
sensibilidad que resulta del conocimiento de la anormalidad organica que se reconoce
en forma de dolencias que impiden la continuidad del cuerpo organicamente conducido
a la enfermedad. Es esta clase de trato e ideaciones lo que forma parte del escrutinio de
la cultura convertida en pauta de comprensidon cualitativa de la realidad activa del
cuerpo humano en la vida social y en las variables que conducen a significarla conforme
a regularidades culturales. Y, en este sentido, he preferido representar la cultura médica
segun lo hacen las personas que no son médicas pero que, sin embargo, actian
médicamente sobre si mismas en actos expresivos o cargados de material ideoldgico.
En la experiencia uno acumula recetas, tratamientos, farmacos y criterios de
preferencias en la eleccion de médicos. Uno adopta la automedicacion conforme a

ventajas que proclama la publicidad, y forma parte de consensos en los que coincide
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con opiniones que comparte, y discrepa en otros, cuando se piensa en las propias
experiencias y en las ajenas. Todo eso es parte de la etnografia que, tanto como es
cultura, es también capitulo de clasificacién y expresiones que inducen a teorias que, en
el caso de la salud y la enfermedad, conducen a establecer un modo de ser social la
cultura del cuerpo humano. Esta es una teoria implicita en las convicciones y en los
habitos.

Esta es una tesis descriptiva en la que abundan las metaforas como expresiones
del lenguaje popular del espafiol que se habla en México. Este lenguaje abarca no sélo
a las clases pobres, sino también a las mas elevadas. He descrito la tesis de modo
émico-¢tico, utilizando émicamente el lenguaje en sus expresiones comunes del habla,
corroboradas posteriormente por los mismos mexicanos. La descripcion representa la
manera como ellos hablan y actian y, en este sentido, la forma émica nos permite
entender el discurso cultural. El lenguaje émico es un espafiol compuesto por giros de
tradicidn especificamente jalisciense y palabras de origen ndhuatl, con las que me he ido
familiarizando a lo largo de los afios de residencia en Zapopan.

El planteamiento de esta tesis nos permite hacer un analisis especifico del
conocimiento empirico y no contaminado por teorias. Pienso que los materiales de
campo son los que definen el trabajo del antropdlogo, y es desde ellos que se pueden
convertir en fondos teodricos de la explicacion de los porqués de la conducta social. Una
buena teoria de antropologia, la que me han ensefiado mis maestros de antropologia, se
funda en una buena descripcion, la cual nos lleva a formulaciones tedricas a partir de
esta realidad, no a la inversa. He observado, he visto lo que hacen y lo que dicen
acerca de sus comportamientos los protagonistas de las diferentes actividades y, en este
particular, y como en toda ciencia de campo, la observacion incluye construir la
significacion de los comportamientos sociales hasta conocimientos que afectan a la
salud y que suelen expresarse en forma de orientaciones culturalmente focales. En
general, pues, la mediacion cognitiva en el caso concreto de esta tesis son los grupos
focales. Al mismo tiempo que los grupos focales me proporcionaban informaciéon
contrastada, la que se consensuaba en el curso de las reuniones, también ocurria que por
mi parte alternaba estas convocatorias con conversaciones y entrevistas individuales por
separado que me permitian dar presencia heuristica diversa a las representaciones

sociales de la salud humana que se dan en el Zapopan contemporaneo.
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En muchos de los trabajos de investigacion, la teoria que los acompafia me
parece que estd puesta en calzador. Tengo la impresién de que el investigador piensa
que de no citar a otros autores, va a ser menos valorado por la academia. Sin embargo,
el pensar asi lo considero totalmente un error. Mas aun, me parece que impide al
investigador profundizar y elaborar mejor por si las descripciones, explicaciones y
analisis de su propio trabajo de investigacion. La mayoria de nosotros empezamos a
utilizar la teoria en calzador mientras €ramos estudiantes como un ejercicio de
aprendizaje utilizando teorias y autores como referentes otros del si mismo que es uno.
Y, a menudo, los convertimos en adornos de lujo, sobre todo, cuando se trata de autores
reconocidos o famosos. La teoria en calzador se reconoce en aquella proliferacion
bibliografica que excede del tamafio de la propuesta tedrica especifica que se presenta
de los propios materiales émicos. Debo sefialar en este sentido, que en cierto modo la
aproximacion a la teoria de los casos culturales tiene que ver, fundamentalmente, con
la explicacion que dan de sus actos sociales los protagonistas de éstos. Intentar
explicarlos émicamente conforme a los criterios de valor que emitan los nativos, parece
un enfoque perteneciente a la tradicion antropoldgica de campo y es propio de la

tradicién antropoldgica referirse al otro cultural siendo que éste es el protagonista.
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Hipotesis y Objetivos

A priori una hipotesis en si misma es una tesis que requiere informacion previa.
Esta informacion es la que resulta de las observaciones de campo, de las que se
proponen verificar empiricamente aquello que se ha supuesto que requiere
comprobacidon. De hecho, la hipotesis que defiendo es la de que no existe ninglin
sistema médico que podamos considerar plenamente auténomo en su praxis y
dimensidn social.

En este sentido, la tesis que presento es la de que en toda medicina siempre
existe la presencia de tradiciones. Estas guardan relacién con creencias que tienen
rango local en situaciones de etnociencia y también de caricter regional, como ocurre en
territorios de convivencia interétnica, que es el caso de los mercados indigenas en
México. En estos mercados concurren vendedores de distintos origenes étnicos a
ofrecer plantas medicinales que los compradores adquieren en la conviccion de que
curan o alivian dolencias. En cambio, estas plantas no suelen ser recetadas por la
farmacologia médica oficial, pues su ideologia se construye en funciéon de teorias
académicas ocupadas en una realizacidon cientifica que situamos en productos de
laboratorio, basicamente, pensados como negocio por empresarios que los sustentan.
De hecho, los productos de laboratorio estan econdémicamente orientados, pues se rigen
por las leyes de la economia del mercado y del beneficio. En este respecto, la presencia
de tradiciones médicas de origen popular estd plenamente incorporada en Zapopan y en
México en general. Y, en este sentido, la poblacion tiende a seleccionar los
tratamientos alopaticos que recetan los médicos de hospital, clinica o consultorio, en
funcion de sus experiencias, las que tienen origen en tradiciones locales y éstas en
herencias familiares. Segln eso, el meollo de esta tesis consiste en la verificacion de
una hipdtesis de entrada en la idea de que ninguna medicina moderna es por si misma
autosuficiente cuando se piensa en términos de poblaciones culturalmente
comprometidas con creencias y convicciones heredadas en familia y no necesariamente

compartidas con la medicina alopatica. Sin embargo, el exclusivismo académico de la
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medicina alopatica contiene un cierto desarrollo de incertidumbre conforme una parte
de la poblacién usuaria escoge el camino de los tratamientos homeopaticos.

Esta hipotesis se verifica cuando la observaciéon de campo define dos o mas
empirismos que, en su autonomia parcial, expresan sus convenciones heredadas y
admitidas que incluyen varias formas de praxis y de usos médicos. En lo fundamental
de esta verificacion, lo que es diverso, la sociedad global, incluye también la diversidad
médica.

Dado el costo creciente de la medicina alopatica y la pobreza econdémica de una
gran parte de la poblacidn, inserta en la tradicion familiar del uso de plantas medicinales
y herbolaria, se produce una deriva hacia los consumos homeopéticos mas baratos y
mas identificados con creencias fundadas en teorias de similitud natural aplicada a
teorias naturistas del cuerpo humano. La certificacion homeopatica de que el cuerpo es
una unidad que funciona holisticamente, y la de que cualquier manifestacion patologica
en un punto supone alguna forma de repercusion en alguna de las otras partes del cuerpo
estd ampliamente aceptada. Sin embargo, la medicina alopdtica, ademés de los altos
costos de los tratamientos, crea incertidumbre por su alta especializacién diagndstica
que, a menudo, produce ramificaciones patologicas en el individuo causadas por el
tratamiento de una enfermedad especifica en pacientes que son organicamente unicos en
sus experiencias sociales y en sus historias clinicas.

El objetivo de esta tesis es, por lo tanto, el de definir etnograficamente los
valores culturales de la poblacion en relacion a los sistemas médicos que éstos utilizan.
Para el cumplimiento de ese objetivo, se aborda la percepcion que tienen de la salud y la
enfermedad y sus creencias relacionadas con ambas, a partir del conocimiento de como
resuelven sus problemas y necesidades de salud a través de las experiencias que tienen

con los sistemas médicos que utilizan.
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Enfoque de Campo, Técnica y Método

En antropologia el medio de conocimiento es la realidad social conformada por
una forma de vida, la cultura, en este caso, una forma de vida urbana. El hecho de
observar el comportamiento de los ciudadanos en un ambiente social aparentemente
complejo, me ha llevado a definir el texto en forma de regularidades de conducta, las
que he observado durante el tiempo de mi residencia en Zapopan. En este sentido, los
materiales de esta tesis son el producto de la observacidon participante en el sentido
clasico del término, el de convivir con la poblacidn, observandola y participando en lo

que ha sido mi vida con ellos a lo largo de siete afios.

Asimismo, el estudio antropoldgico en sociedades urbanas impone el uso de
enfoques que tengan en cuenta la diversidad, la complejidad de sus estructuras sociales
y el hecho de que no podemos observar simultdneamente a todos sus individuos. Esto
planted desde un inicio un reto de caracter epistemoldgico que me llevo a introducir en
el enfoque de campo la idea de los grupos focales. Asimismo, he utilizado la
observacidon participante, y la de la experiencia de los informantes para conocer
directamente las practicas, usos, creencias y costumbres en el cuidado de la salud y el
tratamiento de la enfermedad. En este sentido, las técnicas utilizadas me han permitido
dar énfasis a los significados, experiencias y perspectivas de todas las personas que han
participado en el estudio y comprender sus experiencias en un ambiente natural, no

experimental.

La idea de utilizar grupos focales surgié como consecuencia de haber trabajado
anteriormente con ellos en una investigacion interdisciplinar de caracter aplicado en
Barcelona, en el que participamos antropdlogos y economistas de varios paises de la

., . , . 1 .. . .
Unioén Europea y de Hispanoamérica.” Asimismo, he considerado que si, en lo

' “Measuring and Monitoring Performance in Reforming Health Systems” (ERBIC18CT96-0115)
Programa INCO-DC de la Comisién de la Comunidad Europea (1996-2002). En la investigacion se
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fundamental, lo cualitativo es lo que construye la etnografia, y es desde esta perspectiva
que las ciencias antropologicas definen su enfoque de campo, utilizar la técnica de los

grupos focales no estd fuera de una razén metodologica.

A este respecto, y en términos de investigacion en un mundo urbano
metropolitano, la diversidad social que se reconoce en la actividad de sus individuos se
puede convertir en grupo focal cuando se trata de temas que son comunes a los
individuos que se pretende convocar. La medicina en todos sus aspectos de salud,
dolencias, enfermedades y tratamientos es una cuestion que afecta a los intereses de las
personas que viven la globalizacidon y que invierten tiempo social importante en sus
vidas. Aunque en principio es importante el criterio de homogeneidad,” éste no supone
que el total numérico de la sociedad sea homogéneo. Supone, en todo caso, que existen
grupos cuya homogeneidad la percibimos en términos profesionales o de tradiciones
que los hacen pensar conforme a situaciones semejantes que, en la accidn, ésta no es
necesariamente universal en las identidades sociales. Aqui la idea de que los zapopanos
son iguales en toda su actividad e identidades personales, hay que rechazarla. Lo que si
debemos tener presente es la idea de que incluso en la diversidad social del rol y del
estatus, unos grupos son mas iguales entre si por sus topicos y gustos de realizacion
individual y temas que otros que se les puedan comparar, incluso dentro de la misma

sociedad.

(Es el grupo focal un grupo social homogéneo o coincidente, o es un grupo
cultural relativamente uniforme en los contenidos de sus convicciones ideoldgicas?
Ciertamente es homogéneo en la identidad que les merece el compartir los mismos
intereses individuales en ciertas cuestiones de cardcter comun como, por ejemplo, la
coincidencia en ciertos temas como el de la salud y la enfermedad. Sin embargo, aunque
puedan darse diferencias de clase entre sus individuos, empero de ello convergen en
ideas relacionadas con la salud y la enfermedad. En el contexto de la globalizacion, es
frecuente la coincidencia de diferencias de clase, de grupo étnico y hasta de género,
edad y profesién en una misma preocupacion, independiente por lo mismo de estas

consideraciones.

desarrollaron los Grupos Focales como técnica de eleccion social y participacion ciudadana para
implementar las politicas sanitarias publicas.
* Cf. Krueger & Casey 2000, 93.
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En cuestiones de salud y enfermedad, en general, todos los zapopanos consumen
criterios de medicina alopatica, los fAirmacos en particular. Sin embargo, también es
cierto que comparten tradiciones de medicina homeopatica, creencias que estan
relacionadas con ideas de naturismo fundadas, especialmente, en ideas de similitud
entre propiedades y cualidades reconocidas de ciertos vegetales con sintomas de

dolencias y su aplicacion a determinados tratamientos de manifestacion patoldgica.

En este particular, es indudable que ciertas patologias son interpretadas
conforme a creencias que comparten miles de zapopanos, que inducen a pensar al
unisono con causas interpretadas en forma de grupos sociales vinculados con
tradiciones y costumbres populares adscritas a un contexto tradicional, heredado y
transmitido de unas generaciones a otras. Asimismo, la tradicidn naturalista estd
presente en los contextos de la explicacion social, y éstos se pueden reconocer en los
materiales que resultan de la convergencia en criterios de sistema y tratamientos de
patologias directamente controlables por los que las sufren.

Es también cierto que la convocatoria y reunién de grupos focales parte de
ciertos requisitos previos. Uno de ellos es el de que la semejanza focal a que nos
referimos resida en el hecho de la ilustracion de tdpicos que acompafian a los
reconocimientos y diagndsticos populares que resultan del trato con la salud y la
enfermedad. En gran manera, la tradicion que comentamos suele manifestarse en forma
de establecimientos herbolarios de venta de articulos medicinales, en especial plantas
que la tradicion suscribe como pertenecientes a usos que la familia reconoce como
favorecedores de salud y previsoras. En esta convergencia en el conocimiento social
que se transmite de una generacidon a otra, y en su grado de unanimidad cultural, es
donde asumimos la conveniencia de reunir grupos focales. Los hemos convocado en la
seguridad de que saben procesar los efectos que aportan los farmacos naturales, los que
se reconocen a la flora, inclusive de antigiiedad prehispanica. Dicha antigiiedad la
encontramos asociada con influencias coloniales espafiolas y construyen en el presente
una informacion médica también asumida por alopatas y homedpatas.

A este respecto, los grupos focales son grupos de discusidon convocados por el
antropdlogo que retine entre ocho y doce personas para obtener datos cualitativos sobre
un tema especifico o de experiencia comun, conforme a consensos sociales. A la
organizacion de estos grupos, anteceden ideas, teorias, conjeturas e hipdtesis de trabajo.

El objetivo principal de las reuniones con estos grupos es el de verificarlas
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empiricamente,” lo cual conseguimos por medio de la realidad de los sujetos que
forman parte de una experiencia de grupo focal. Las intervenciones del antropdlogo en
el grupo se dirigen a conseguir datos a partir de las preguntas que plantea y de los
desarrollos transversales que se originan a partir de éstas y que propician comentarios,
debates, discusiones, consensos y reconocimientos de experiencias comunes,
expresadas por medio de expresiones individuales, de los miembros del grupo. En este
sentido, el enfoque que predomina en los grupos focales es el inductivo. Los mismos
suelen ampliar el conocimiento previo que tenia el antropdlogo, y en este contexto
hasta le plantean problemas que no habia percibido antes de que se celebraran las
reuniones. Es asi como el antropdlogo corrige las teorias iniciales y las sustituye por
preguntas mas intensivas en puntos especificos. Estos adquieren mayor amplitud
estructural conforme aumenta la incidencia de otras experiencias susceptibles de
significar otras explicaciones.

En la formacién de los grupos focales es de importancia significativa su
composicion, edad, género, profesidon, grupo social al que pertenecen y los vinculos
identitarios de amistad, vecindad y de actividad que comparten entre ellos, y que
introducen diferencias cognitivas notables entre los grupos. De los habitos y
experiencias que comparten socialmente, por ejemplo, la masa social integrada por
estudiantes, empleados, desempleados, funcionarios, amas de casa, comerciantes y
pequeilos propietarios, aparece la idea de formar un grupo focal especifico. La cuestion
es como convocarlos y convertirlos en un grupo focal. En este supuesto, hay que pensar
primero qué clase de individuos deben formar parte del grupo focal y encontrar algo que
los motive a asistir porque, de lo contrario, pueden comprometerse en la asistencia y en
el ultimo momento excusar su asistencia o no presentarse a la hora y lugar convenidos.

Para ello, tuve en cuenta un hecho relevante, el de que las personas que iba a
convocar en los primeros grupos fueran personas que tuvieran cierto sentido de
compromiso comunitario y formaran parte de algun tipo de asociacionismo. En las
asociaciones, sus miembros acostumbran a reunirse regularmente y a tratar problemas o
temas especificos. Estos estan acostumbrados a debatir y a expresar sus opiniones hasta
llegar a resoluciones y acuerdos finales, pues el grado de confianza personal que existe

entre ellos facilita la participacion activa de cada uno de sus miembros. Las personas

? Cf. Krueger & Casey 2000, 17.
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que reunian éstas condiciones pertenecen a la Asociacion Vecinal y a los grupos de la
Parroquia San Pedro Apostol. Asimismo, mientras la primera institucién tiene un
caracter laico, la segunda es catolica, lo que posibilitaba disponer de la opinion de
grupos focales diferentes. En el caso de los miembros de la Asociacién Vecinal, son
personas responsables de la defensa de los intereses y problemas colectivos de los
vecinos de la colonia y que, como representantes de la misma, intervienen ante
organismos locales, regionales o nacionales para el mejoramiento de los servicios
publicos y resolver asuntos de cardcter comunitario. Por otra parte, los grupos de la
parroquia son grupos de jovenes que se reinen con el propdsito de fortalecer su fe y su
formacidn religiosa por medio de la oracién y del apoyo en actividades liturgicas y
sociales a personas enfermas y necesitadas.

A partir de los contactos con el Presidente de la asociacion vecinal (AV) de la
colonia Zapopan Centro, pude convocar dos grupos focales con ellos. Asimismo,
convoqué dos grupos focales mas con el grupo de jévenes de la parroquia San Pedro
Apostol, gracias al apoyo de los curas franciscanos y del coordinador del grupo. En
ambos casos, se trataba de grupos estructurados, es decir, que se reunen habitualmente
de forma periddica. Las personas que conoci en estas primeras cuatro reuniones me
facilitaron el contacto con familiares, vecinos y amigos y mi red social pronto se
extendié por toda el area de estudio, facilitindome el que me conocieran y entrara en
relacion con personas que fueron posteriormente mis informantes.

Hay factores que actuaron como facilitadores de los contactos que se dieron: el
que me identificaran como espafiola y el hecho de trabajar como investigadora en una
instituciéon emblematica y de prestigio como es El Colegio de Jalisco. Asimismo, hay
que destacar el hecho de que el mexicano es una persona abierta y comunicativa y que
gusta de relacionarse con personas de otras nacionalidades y entablar amistad con ellas.
Y otro factor importante, el aprecio y respeto del mexicano por los trabajos de
investigacion que desarrollan las instituciones académicas. El hecho de que como
extranjera estuviera trabajando en México y me interesara en conocer sus experiencias
en el cuidado de su salud la atencion a la enfermedad, asi como sus experiencias como
usuarios de los servicios de salud, significd una deferencia para con estas personas dado
el cardcter genuino del estudio, asi como el prestigio que aportaba su colaboracién en el

mismo.
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Aparte de estos cuatro grupos, se formaron tres grupos focales mas que, a
diferencia de los primeros, se organizaron casualmente para la ocasion de colaborar en
este estudio. La formacion y convocatoria de estos tres grupos focales la realizaron
personas que tienen cierta influencia social y capacidad de convocatoria para reunir a
personas amigas, vecinas y vecinos dispuestos a participar en la investigacion.

En total reuni siete grupos, en los cuales participaron 80 personas. El primero y
segundo grupo lo formaron miembros de la Asociacion Vecinal Zapopan Centro. El
lugar de reunién fue en el local donde ellos sesionan sus juntas y a la hora habitual de
sus asambleas de 20:00 PM a 22:00 PM. El tercero y el cuarto grupo focal, reunio a
jovenes de 14 a 19 afios y de 20 a 30 afios, respectivamente, del grupo de jovenes de la
Parroquia San Pedro Apostol. EI lugar de reunion fue en las dependencias de la
parroquia donde ellos se reiinen semanalmente, y a la misma hora de 20:00 PM a 22:00
PM. El quinto grupo reunid a un grupo de vecinos y vecinas de la calle Javier Mina y
alrededores. El lugar de reunion fue en la casa del matrimonio informante que me
ayudd en la formacidn del grupo y en la convocatoria del mismo. La reunién se llevo a
cabo un domingo por la mafiana de 10:00 AM a 12:30 PM. EIl sexto grupo reuni6 a
vecinos, amigos y familiares convocados por dos personas con las que hice amistad. El
lugar de reunion fue en la casa de una de ellas, y la identidad del grupo lleva el nombre
de la calle donde ella vive, 16 de Septiembre. La reunion se celebrd de 16:30 PM a
18:40 PM. Finalmente, el séptimo grupo, lo convocod una informante que se ofrecio a
organizar a un grupo con personas mayores. El lugar de reunidon que estas personas
acordaron fue en El Colegio de Jalisco. Para identificar al grupo le puse las siglas como
se conoce a la institucion, Coljal. La hora de reunién fue de 16:30 PM a 19:45 PM.

En lo concerniente a la convocatoria de estos grupos, los criterios de seleccion
social que se privilegiaron en las convocatorias fueron la edad, el género, el grupo social
y la colonia de residencia, procurando que entre las personas convocadas existiera algin
vinculo de relacion y actividad social comun para facilitar la comunicacion entre ellas.
En este sentido, tuve en cuenta el reunir a personas de todas las edades, procurando que
cada grupo estuviese representado por una de las siguientes franjas de edad: de 14 a 19
aflos, de 20 a 30, de 30 a 54 y de 55 afios en adelante, aunque no eran excluyentes. La
preparacion de cada una de las reuniones consumid un tiempo aproximado de 15 dias
por grupo focal. El concretar una reunion supone varias visitas y llamadas de teléfono a

la persona que se ofrece a contactar e invitar a otras a participar, para asi acordar el dia,
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la hora y el lugar de reunién. Sin embargo, y a pesar de procurar que en cada uno de los
grupos hubiera el mismo nimero de hombres y de mujeres, no siempre fue posible.

Al comienzo de cada reunidn, iniciaba el trato con los miembros del grupo
agradeciendo su presencia y haciendo una breve presentacion del estudio, resaltando la
importancia de su participacion en el mismo. A continuacion procedia al llenado de una
ficha de cada uno de los participantes con el objeto de conocer el perfil social de cada
uno de los grupos. Antes de dar inicio al debate, les advertia previamente de que se
iban a grabar las intervenciones para posteriormente transcribirlas y disponer de este
modo de una mayor precision de las opiniones y comentarios vertidos durante la
reunion. La grabacion de las intervenciones fue aceptada con normalidad y asumida
como una costumbre técnica por las personas que asistian a las reuniones.

Al final de cada reunidn se sirvié como cortesia un refrigerio a base de tacos y
refrescos. Con el proposito de que las personas convocadas no asistieran a las reuniones
incentivadas por el refrigerio final, no se les comentaba previamente cuando se les hacia
la invitacion. En este sentido, éste constituyd una sorpresa agradable para ellas y un
motivo de convivencia final y de amable despedida. Para el servicio del refrigerio, El
Colegio de Jalisco me proporciond un asistente que se encargd del mismo y de tomar
algunas fotografias durante la reunion.

Los grupos focales estuvieron formados por un total de 80 personas, con un
perfil social formado por estudiantes, personas activas y jubiladas fisicamente bien

dispuestas. La distribucion por edad de los grupos focales fue la siguiente:

Edades

Numero de

Grupos Focales Participantes

Jovenes Parroquia ler Grupo (10 Personas) 1 16
Jovenes Parroquia 2do.Grupo (13 Personas) 9 4 21 19 27 26
Asociacion vecinal ler Grupo (13 Personas) 3 10 32 20 65 69
Asociacion vecinal 2do.Grupo (10 Personas) 3 7 39 20 65 69
Javier Mina (13 Personas) 3 10 39 18 47 53
16 de Septiembre (13 Personas) 1 12 52 34 52 77
Coljal (08 Personas) 0 8 0 39 0 90

Tabla 1. Numero y edades de los miembros de los GFs. (2003-2004)

El 96% de los participantes nacieron en el estado de Jalisco, mayoritariamente

en Zapopan y el 6 % en otros estados. La mayoria de ellos profesa el catolicismo.
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Foto 7. GF_ Coljal

En relacién a las ocupaciones de los participantes en los grupos focales, el 44% lo
formaron personas que trabajaban en actividades asalariadas diversas cualificadas, el 10%
trabajaban por su cuenta, el 4% estaban jubilados y percibian una pension , el 19% lo
constituyeron mujeres amas de casa, entre las que se incluyeron las mujeres de 80 y 90
aflos que se consideraron ellas mismas en esta categoria por estar activas y no depender
fisicamente de otras personas, aunque éstas dependen economicamente de sus familiares.
Y, el 8% lo representaron los estudiantes entre el grupo de los mas jovenes, los cuales no
realizan ninguna actividad lucrativa.

El nivel de estudios de las personas que intervinieron en los grupos focales fue muy
superior a la media del pais.* En este sentido, hay que considerar que no hubo ningun tipo
de gratificacidn econdmica, ni entrega de regalos para incentivar la asistencia a las
reuniones. Asimismo, debo subrayar que las personas con niveles bajos de escolaridad, a
menudo, se sienten inferiores y, por esta razon, suelen inhibirse en lo que refiere a
participar en aquello que desconocen. En muchos casos, la inhibicion expresaba
inseguridad, pues pensaban que no sabrian qué decir, segun me expresaron posteriormente
durante el trabajo de campo. Si bien no realicé una seleccion de los miembros a participar

en los grupos focales en relacion a su nivel de estudios, lo cierto es que el nivel de

* Los mexicanos con educacion universitaria o vocacional superior representan el 5% de la poblacion entre
los 25 a 34 afios de edad y el 2% entre la poblacién de 55 a 64 afios. Y solo el 21% de los mexicanos de 34 y
35 afios de edad tienen una preparacion de segundo ciclo de educacion secundaria, mientras que el promedio
es del 75% en los paises miembros del a OCDE. Véase, OECD Panorama de la Educacién 2004 en México,

pp.2-3.
En: http://www.oecd.org/dataoecd/32/47/33732172.pdf. Consultado el 11 de octubre de 2005.
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educacién de las personas que intervinieron fue en promedio bastante alto. Estas
demostraron ser personas con un alto sentido de ciudadania responsable e interesada en los
problemas de carécter publico, lo que propicié su grado de compromiso en el estudio.
Asimismo, pude adverti que a mayor preparacion académica de los informantes, mayor es
la calidad de la informacion que éstos proporcionan.

NIVEL DE ESTUDIOS

Grupos Focales

Sin . . Carrera . e .
C Secundaria Preparatoria 5 Universitarios
estudios Comercial

Jovenes Parroquia ler Grupo 10%

Jovenes Parroquia 2do.Grupo 0% 0% 54% 8% 0% 38%

Asociacion vecinal ler Grupo 8% 8% 15% 15% 0% 54%

Asociacion vecinal 2do.Grup 0% 10% 20% 20% 0% 50%

Javier Mina 0% 0% 0% 62% 0% 38%
16 de Septiembre 15% 15% 15% 9% 38% 8%
Coljal PR 50% 0% 0% 0% 25%

TOTAL 6% 10% 10% 37% 7% 30%
Tabla 2. Nivel de estudios de los participantes en los GFs. (2003-2004)

Los grupos focales se realizaron en el afio 2003 y, en este afio, el acceso de los
mexicanos a los servicios de salud publicos estaba restringido a los trabajadores del estado
y a las personas asalariadas y autonomas que pagaban su seguro social, lo que representaba
entre el 50 y 55% de los mexicanos. Este porcentaje nacional, queda reflejado, asimismo,

con el de las personas que participaron en los grupos focales.

Servicios
Privados de
Salud

Grupos Focales Derechohabiencia® No
derechohabiencia

ISSSTE

Jovenes Parroquia ler Grupo

Jovenes Parroquia 2do.Grupo

Asociacion vecinal ler Grupo ‘

Asociacion vecinal 2do.Grup

Javier Mina

16 de Septiembre ‘
Coljal

TOTAL %
Tabla 3. Miembros FGs con o sin seguro social y seguro privado de salud (2003-2004)

5 r : . . . . L .
En México se denomina derechohabiencia, a la afiliacion al seguro social.
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Los materiales obtenidos por medio de los grupos focales, fueron posteriormente
confrontados con mis observaciones de campo, entrevistas y conversaciones individuales.
Asimismo, este cotejo me permitié confirmar o significar, en forma de patron cultural, los
materiales que me proporcionaban unos y otros. A este respecto, y en los intermedios
diarios, realicé treinta y cinco entrevistas abiertas y en profundidad a vecinos y vecinas,
asistentes sociales, médicos aldpatas, homedpatas, naturistas y personas que suelen
practicar la medicina tradicional. @ En cada una de ellas obtuve informacion
complementaria, hasta que, finalmente, me di cuenta de que la informacioén que obtenia por
este medio se agotaba o no daba mas de si. En este punto, es cuando estaba en condiciones
de producir una descripcidn etnografica y, con €sta, conformar un texto antropolégico.

Hay que significar la colaboracion que tuve con informantes especializados, entre
otros, con la homedpata Dra. Maricela Muguiro Alduncin. Esta colaboracién tuvo un
caracter intensivo y, en este sentido, cabe considerarla de caracter profesional y de
experiencia, asimismo, erudita. Asimismo, otros de mis informantes, Elsa Guillermina
Landa Valencia y Ricardo David Castellanos del Toro, fueron personas de mucha
experiencia social en materia de herbolaria, las cuales me proporcionaron un conocimiento
vasto e intensivo al respecto de la informacion que obtenia y que conversaba con ellos para
su ratificaciéon o desmentido. Por su condiciéon de comerciantes aplicados a la venta de
plantas medicinales y, por su relacion con naturdpatas y personas que usan dichas plantas
medicinales, su informacion ha resultado muy valiosa. A través de estos informantes
cualificados obtuve conocimiento acerca de las cualidades que, en el uso medicinal,
aportaban los remedios homeopaticos y las plantas medicinales a las personas que sufrian
determinadas dolencias y enfermedades. Asimismo, estos informantes seleccionados
jugaron un papel importante a los efectos de construir un cierto control de las
informaciones que obtenia de mis relaciones con los grupos focales, en entrevistas y
conversaciones y de observaciones propias que iban conduciendo a la clasificacion, a la
descripcion y al andlisis de los materiales que presento en esta tesis.

Por otra parte, y en la ampliacion de estas informaciones, pude darme cuenta de que
un cierto nimero de personas acuden muy poco a confiar el tratamiento de sus dolencias a
los médicos que podrian atenderles. En estos casos, se trata de personas econdmicamente
mal dotadas. En este particular, no disponian de seguro social o de medios que les
permitieran acudir a los servicios de diagnostico médico y al seguimiento posterior del

tratamiento que pudiera serles proporcionado por alguna institucion. Asimismo, hay que
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afladir que estas personas no disponen de medios econdomicos para su propio sustento y
mantenimiento diario. En este sentido, en algunas conversaciones tenidas con personas
habitualmente informadas acerca de estas situaciones sociales, confirmaban la idea de que
un gran porcentaje de los mexicanos vive en extrema pobreza econdmica.’

En relacion a la metodologia relativa al caracter discursivo de esta tesis, la
personalizacion de individuos es un terreno que no es costumbre usar en la antropologia
porque la etnografia siempre suele ser anénima en sus personajes.” Sin embargo, en el
caso de esta investigacion, la personalizacién se hace necesaria por el discurso subjetivo
del enfoque émico que se aporta y que se entrelaza con el enfoque ético en la
argumentacion discursiva de este trabajo. Asimismo, esta metodologia ha permitido
generar fuentes de caracter etnohistdrico que enriquecen el conocimiento de la poblacion
zapopana. En este sentido, se abren planteamientos de caracter tedrico en torno a la
antropologia, por una parte, como generadora de fuentes para la historia de los pueblos vy,
por otra, como fuente de conocimiento que puede ser aplicado en el &mbito de las politicas
publicas en salud.

Por otra parte, realicé estudios estadisticos basados en los datos oficiales de los
Servicios de Salud del Municipio de Zapopan (OPD SSMZ) que, posteriormente, fueron
cotejados con datos estadisticos capturados personalmente. En la investigacion, el manejo
de este tipo de datos se propone presentar un contexto de utilizacién de los servicios de
salud que nos indique cudles han sido las principales causas de atencidon médica. En este
sentido, y como sea que no se trata de un estudio comparativo ni de un tema especifico de
investigacion, el elegir a los SSMZ obedece al hecho de que la prestacion de estos
servicios en el campo de la salud publica son responsabilidad del Ayuntamiento de
Zapopan. Y, por lo mismo, son los propios de la ciudad y al que tienen acceso todos los

: . . . . 18
ciudadanos, con independencia de que éstos tengan o no seguro social.

% Lo que representa un 24% de la poblacion en México. Cf. Luis Vega Martinez.
http://www.eumed.net/cursecon/ecolat/mx/2005/lvm-pobreza.htm.

7 Comentario personal de Claudi Esteva Fabregat 2010.

¥ Los resultados obtenidos de los diferentes grupos focales y de las entrevistas, han servido de base para el
disefio de una encuesta. Esta se propone verificar hasta qué punto el planteamiento cualitativo y etnografico,
y del que resulta de estudiar conforme al empirismo de grupo focal, entrevistas y trabajo de campo, es
ratificado por un enfoque cuantitativo. En este sentido, la encuesta pretende subrayar esta verificacion y
correspondencia, y ratificar el hasta qué punto el medio cuantitativo se aproxima a la forma cualitativa.

La encuesta tiene un tratamiento cientifico diferente al que construye el caracter cualitativo de la tesis que se
presenta. Por lo mismo, lo significo en otra publicacion en curso. La diferencia que quiero significar y que
justifica la separacion, es de método. El primero es cualitativo o empirico, y es el que construye esta tesis.
El segundo, por ser estadistico, se dirige a obtener otra clase de datos por medio de una encuesta, y es de
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orientacion cuantitativa. Sin embargo, en sus objetivos, los resultados de la encuesta constituyen un
complemento estadistico aplicado al enfoque cualitativo del presente estudio.

La diversidad social y cultural de la poblacion de la Zona Centro de Zapopan, incluye el reconocimiento de
que, en ciertos casos, es conveniente, utilizar el enfoque cuantitativo al efecto de medir los resultados de un
sistema sociocultural en sus individuos y grupos. En este sentido, los ciudadanos como usuarios de la
sanidad publica suelen tener experiencias personales diferentes. Esto justifica la intervencion de datos
estadisticos.

Los resultados que dan las encuestas no pueden considerarse cualitativos. Sin embargo, se aproximan a esta
cualificacion en la medida en que se aproximan a los porcentajes que definen conductas u opiniones cercanas
a las regularidades que expresan una cierta realizacion fundada en un patrén cultural activamente socializado.
En este sentido, siempre es mejor depender de la observacion empirica incluida la del lenguaje que depender
de lo que se dice que se hace (Cf. Lambert & McKevitt 2002,211).
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La ciudad de Zapopan es la cabecera municipal del Municipio de Zapopan’. Esta

situada en la region centro del Estado de Jalisco y al occidente de México.

Zapopan Centro. Municipio de Zapopan, Jalisco. México

Municipio de Zapopan

SAN CRISTOBAL DE LA BARRANCA

Republica Mexicana

Distritos Urbanos

Jalisco

México, D.F.

s A Zona de estudio. Zapopan Centro

Mapa 1. Ubicacion geogrdfica zona de estudio.

La extension territorial del municipio de Zapopan es de 78.599 km?10 y se

encuentra situado a 20° 41° 10’ latitud norte y 103° 21’ longitud oeste en relacién al

meridiano de Greenwich y a una altura de 1.598 metros sobre el nivel del mar la cabecera

municipal. Limita al norte con los municipios de Tequila y San Cristébal de la Barranca,

al este con el municipio de Ixtlahuacdn del Rio, al sur con los municipios de Tlajomulco y

Tlaquepaque, al sureste con Guadalajara y Tala, y al poniente con Amatitan y El Arenal.

La poblacién del municipio de Zapopan es de 1.155.790 habitantes'' y tiene el mayor PIB

? Es uno de los 125 municipios que conforman el estado de Jalisco.
"% Sitio Web oficial de INEGI.
""INEGI, II Conteo de Poblacién y Vivienda 2005.
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per capita ¢ IDH de Jalisco.'” El municipio de Zapopan forma parte de la Zona
Metropolitana de Guadalajara (ZMG)," con una poblacién de 4.095.853 millones de
habitantes, lo que representa el 60.66% del total de la poblacién del Estado de Jalisco."*

En todo el municipio de Zapopan el clima es subhumedo con una temporada de
lluvias de junio a octubre y una temporada de secas de noviembre a mayo. El clima es
calido en el noroeste y noreste, templado en el sur y semicalido en el centro. En la ciudad
de Zapopan los inviernos son secos y templados, con maximas de 25°C y minimas de 7°C
de promedio; la primavera es seca, con fuertes vientos e intenso calor, con una temperatura
media de 32°C; los veranos con lluvia y calores de 27°C de promedio. En temporada de
lluvias el sol arde al medio dia, y por la tarde empieza a llover torrencialmente durante una
o dos horas. Y, por la noche regresa la lluvia con tormentas eléctricas y fuertes vientos

huracanados. Las temperaturas bajan un poco en otofio con las ultimas lluvias del afio.

Antes de la conquista de los espafioles, el territorio que hoy conocemos como
Municipio de Zapopan era el cacicazgo de Atemajac que estaba bajo el dominio de la
Reina de Tonalan, Cihuapilli Tzapontzinco. Atemajac del Valle era la cabecera de un
tlatoanazgo o sefiorio cuyo cacicazgo dominaba a los sefiores de los poblados de
Mezquitan, Ocotan, Ixcatan, Zoquipan, Iztlan, (San Esteban), Tzapopantl, Tesitan, Copala
y Huentitan el Bajo. Al norte y al poniente se encontraban las tribus de los cascanes, al
oriente el Reino de Tonalan y al sur el de Tlajomulco.

El 8 de diciembre de 1542 el encomendero Francisco de Bobadilla ocupa con fines
militares el cerrito El Profundo con indios de Jalostotitlan, *para defender la recién
fundada ciudad de Guadalajara de cualquier posible alzamiento indigena. Los franciscanos
cristianizan el lugar con el nombre de Nuestra Sefiora de la Concepcion de Tzapopantl,'®
tomando el nombre del asentamiento prehispanico que se hallaba al pie del cerrito.

Tzapopantl se formd con indigenas zapotecos, nahuas y mayas, procedentes del sur.

Posteriormente, ¢stos se mezclaron con los aztecas cuando pasan por estas tierras en su

"2 Medida sinéptica de desarrollo humano propuesto por el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD). Se calcula como promedio de los indices de salud, educacion e ingreso.

" La ZMG esta integrada por los Municipios de Guadalajara, Zapopan, Tlaquepaque, Tonal4, Tlajomulco de
Zuiiga, El Salto, Ixtlahuacan de los Membrillos y Juanacatlan.

" INEGI, II Conteo de Poblacién y Vivienda 2005. La extension de la zona metropolitana de Guadalajara es
de 2.734 Km?, lo que representa el 3.48% de la superficie del estado de Jalisco.

"> Indios aliados de los espafioles. Existe coincidencia en las crénicas sobre este hecho histérico. Sin
embargo, el historidgrafo Fray Luis del Refugio Palacio piensa que la conquista de Zapopan se hizo con
indios de Tlatenango que trajo Bobadilla de su Encomienda, y que formaron parte de las tropas de apoyo del
Virrey Antonio de Mendoza contra el levantamiento de los indios en el cerro del Mixtdn.

'® Fray Antonio de Segovia hace entrega de la imagen que da nombre al poblamiento espaiiol.
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camino hacia la conquista del Valle de México. A la llegada de los espaiioles, la poblacion
asentada en Tzapopantl era muy escasa. La poblacion indigena del lugar vivia entre
barrancas y habitaba en cuevas. En el lugar abundaba el agua, habia varios manantiales,
arroyos y un rio."”

En 1824 Zapopan se convierte en un Departamento del Estado de Jalisco'® y el
poblado fundado por los espafioles pasa a ser cabecera de Departamento y se le concede el
nombre de Villa. En 1917 la Constitucién Politica del Estado de Jalisco reconoce a
Zapopan como Municipio y la Villa de Zapopan permanece como su Cabecera Municipal.
Esta es hasta mediados de siglo XX una poblaciéon eminentemente rural, dedicada,
principalmente, a la produccion del maiz. A finales de los afios 50°s la poblacién en
Zapopan crece exponencialmente por el desplazamiento de poblacion de Guadalajara hacia
la periferia de la ciudad en busca de suelo urbanizable a mejor precio, consolidandose la
periferia urbana de Guadalajara. Zapopan se convierte en unos de los lugares para vivir
preferidos por las clases medias y altas de Guadalajara y recibe fuertes inversiones de
capital nacional y extranjero. En la década de los 50°s la poblacién en Zapopan creci6é un
100%, en la década de los 60’s un 300%, en la década de los 70’s un 238.5%. La poblacion
del municipio pasé de los 27.115 habitantes que tenia en 1950 a rebasar el millon en el afio
2000. En 1994 se le otorga a la Villa de Zapopan la categoria de ciudad.” Zapopan se
distingue por su fuerte actividad econdmica que sobresale sobre la propia ciudad de
Guadalajara y del conjunto de municipios que conforman la ZMG, especialmente, en el
sector inmobiliario, comercial, industrial y educativo (fraccionamientos privados,
universidades privadas, plazas comerciales y parques tecnologicos).

La ciudad de Zapopan es una mezcla de tradicion y modernidad, no sélo en
términos de actividad econdmica, sino también en sus estilos de vida y filosofia social. La
coexistencia de esta mezcla se vive en forma de transversalidad en el transitar y

convivencia cotidiana.

"7 Cf. Alcaiiiz 2012.
'8 El Departamento de Zapopan dependia del primer Cantén de Jalisco. La cabecera del primer canton era la
ciudad de Guadalajara. Cada canton estaba gobernado por un jefe politico que dependia del Gobernador del

Estado quien tomaba las decisiones politicas, militares y fiscales.
' Congreso del Estado de Jalisco, Decreto 14358 del 7 de diciembre de 1994.
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Espacio, contexto y servicios de salud en el area de estudio

La zona centro de la ciudad de Zapopan abarca una extensién de 800.000 metros
cuadrados. En ella se encuentran la Basilica”, el Ayuntamiento Municipal®!, la Unidad
Administrativa, el Mercado, el Hospitalito (HGZ), la Unidad Médico Familiar nimero 53 y
el Centro Comunitario de Salud Mental nimero 1 del IMSS. La delimitacion del area de
estudio se realizé conforme a los limites del plano Zapopan Centro que nos fue facilitado

por la Direccidon General de Obras Publicas (DGOP).

Colonias

Zona Zapopan Centro, 2007

Zapopan Centro
(Antigua Villa de Zapopan)
73 Hectéreas

Unidad Republica 2da. Secc.
5 Hectareas

Unidad Repuiblica 3da. Secc.
2 Hectareas

Simbologia

Basilica de Zapopan
Cementerio

Clinica 53 (IMSS)
Escuela

Hospitalito (HGZ)
Mercado

Palacio Municipal

Parroquia San Pedro Apéstol

Municipio de Zapopan Plaza o Jardin
Templo

Unidad Administrativa

Urbanos
J ol

§

4 Zona de Estudio

Fuente: Elaboracion propia en base cartografia geoestadistica urbana digital por colonias, Il Conteo de Poblacion y Vivienda 2005, Zapopan, INEGI. Limites de las colonias Unidad Repdblica 2da,. y 3ra., Secc., obtenidos en trabajo de campo.

Mapa 2. Conformacion de la zona de estudio

Desde el inicio de la investigacidn se pusieron de manifiesto diferencias

significativas en la traza urbana y en el tipo de viviendas al poniente de la zona centro que

2% Es uno de principales centros religiosos de México.

! La ciudad de Zapopan no tiene Ayuntamiento propio. La ciudad y todas las demés poblaciones del
municipio dependen del Ayuntamiento Municipal, el cual tiene delegaciones en las poblaciones que antafio
fueron pueblos importantes.
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contrastaban con las del resto del area de estudio. Por medio del trabajo de campo se
advierte que se trataba de dos poblaciones diferentes. El 4rea del poniente la constituyen un
grupo de viviendas que fueron construidas por Pensiones del Estado en los afios 1966-68,
para apoyar a sus afiliados y familias en al acceso a una vivienda en propiedad.”> Estas
viviendas se construyeron por secciones bajo el nombre de Unidad Republica. La Unidad
Republica IT Secciéon y la Unidad Republica III Seccion estan ubicadas al lado poniente y
contiguas al centro histérico de Zapopan. Los residentes en la Unidad Republica
identifican a cada seccion como una colonia aparte. El resto del area de estudio lo integra
el casco antiguo de Zapopan, correspondiente a la traza y arquitectura colonial del pueblo
fundado por los espafioles y que conocemos, actualmente, como colonia Zapopan Centro.
Al no existir plano oficial en los registros de la DGOP sobre Unidad Republica II Seccion
y Unidad Republica III Seccion, el Ayuntamiento elaboro6 el plano Zapopan Centro para
resolver los tramites administrativos en esta zona. Esta inclusion obedecié al hecho de
que en la ciudad de Zapopan faltaba todavia por actualizar la cartografia urbana.”® El resto
del area de estudio lo integra la colonia Zapopan Centro, la que fuera antafio la Villa de
Zapopan, y en la que viven familias que, en su mayoria, han vivido en el mismo lugar por

generaciones y mantienen un gran sentido de pertenencia al lugar.

2 Escritura de donacién numero 7,673. Tomo XX., en la que se entrega al Ayuntamiento de Zapopan, las

vialidades, plazas, andadores, jardines, mercado, iglesia y escuela del Fraccionamiento Unidad Republica,
levantada en Guadalajara, Jalisco, el 13 de diciembre de 2000 por el Lic. Alfredo Ramos Ruiz, Notario
Publico Suplente Adscrito a la Notaria Pibica num. 80 del Municipio de Guadalajara.

» El 70 % de las colonias y fraccionamientos de la ciudad de Zapopan carecen de planos oficiales y se
desconoce cudles son sus limites. La mayoria de estas colonias son de origen irregular. Y existen muy pocos
planos que sean oficiales en los archivos de las dependencias de gobierno. Algunos de los planos se
perdieron, junto con todo el expediente, en inundaciones que se produjeron en las dependencias de la DGOP
y que afectaron a su Archivo Viejo. En 2007 obtuve permiso de la DGOP para trabajar en sus archivos y
empecé a trabajar en el Archivo Viejo por encontrarse en €l la mayoria de los documentos oficiales de las
colonias y fraccionamientos de la cabecera municipal de Zapopan. El Archivo no estaba ordenado ni
clasificado y eran pocos los expedientes que estaban completos, habia humedad y filtraciones de agua que
habian dafiado algunos de estos expedientes. Mientras revisaba todos los documentos, rescaté los que pude
con la ayuda de mi auxiliar Marcela del Valle Santana. Posteriormente, la DGOP traslad¢ el archivo del lugar
donde estaba al Departamento de Fraccionamientos y clasificaron los expedientes que nosotros habiamos
consultado, y una vez clasificados, los enviaron al Archivo Municipal de Zapopan en 2008. Algunos de los
planos y expedientes mas antiguos de estas colonias se encontraban en el archivo de la SEDEUR, los cuales
se destruyeron por una equivocacion en donde un funcionario cometié un lapsus lingiie y mand6 que los
guardaran en el “Archivo Muerto”, lugar donde se almacenaba la documentacion que iba a ser destruida.
Posteriormente, realicé el estudio de la formacion y desarrollo de las colonias y fraccionamientos del Distrito
1 de Zapopan, lo que me permitié actualizar la cartografia urbana, la cual me fue solicitada por la DGOP para
presentarla a aprobacion al Pleno del Ayuntamiento. Entregué la cartografia del Distrito 1 de Zapopan a la
DGOP vy ésta pasd su primera lectura en el Pleno del Ayuntamiento a finales de 2009. Sin embargo, el
proceso de aprobacion se truncé al cambiar el gobierno municipal a principios de 2010. De nuevo hay que
iniciar el proceso de presentacion de la cartografia del Distrito 1 al Pleno del Ayuntamiento. Sin embargo, en
este momento, no parece que ¢sta sea una prioridad politica. Actualmente, estoy en el proceso de redaccion
del libro con el estudio que realicé.
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A diferencia de la colonia Zapopan Centro, las casas de la Unidad Republica son
viviendas que se hicieron en serie de una sola planta, con dos o tres habitaciones, con una
cocina, bafio y un pequefio jardin a la entrada. Las viviendas que dan a las calles
principales son las Unicas que tienen cochera. En el interior de cada una de las secciones,
las viviendas estdin comunicadas por callejones estrechos de metro y medio de ancho con
pequeiias areas verdes en su interior. Al andar por los callejones uno tiene la sensacion de
estar en un laberinto. Estos callejones fueron originalmente andadores de cuatro metros de
ancho, pero los propietarios de las casas fueron invadiendo el andador y, con el tiempo,

éstos se redujeron a un poco menos de la mitad del ancho que tenian.

La Unidad Republica fue pensada como zona residencial para gente trabajadora,
pero con los afios se han ido abriendo tienditas de abarrotes y algun que otro comercio.
Tiene un parque con un area deportiva, campo de fltbol y basquet en el cual se quiso
instalar un mercado hace 30 afios, pero los vecinos se opusieron alegando que tenian muy
cerca el mercado del centro Ldzaro Cdrdenas. Sin embargo, hace 12 afios el
Ayuntamiento autoriz6 la instalacion de un tianguis ambulante que se instala en el parque
cada lunes, siendo éste el causante del permanente deterioro del parque. Los vecinos
encuentran a faltar un espacio ajardinado con bancas donde puedan sentarse

tranquilamente las personas mayores.

En la Unidad Republica II Seccion existe un problema de pandillerismo, de
alrededor de 50 muchachos entre los 15 y los 20 afios, que trafican con drogas y se
inyectan. Los vecinos se refieren a ellos como los vagos y marihuanos. Estos estan
enfrentados con las pandillas vecinas de la colonia San Francisco, se tiran piedras, botellas
y causan dafio en las viviendas. Desde que las pandillas de la Unidad Republica II
atropellaron y golpearon a un muchacho de la colonia San Francisco hasta darle muerte, el
problema se ha agravado para los vecinos, los cuales son ahora agredidos cuando van éstos
a la colonia San Francisco, aunque sea de paso. Las pandillas no tienen un lugar especifico
de reunion, dichas pandillas se esconden en sus casas. Aparte de las pandillas también hay
familias que trafican con drogas. Las gentes les tienen miedo. El principal problema de la
Unidad Republica II Secc., y de la Unidad Republica III Secc., es la seguridad. Sin
embargo, y a pesar de su existencia, este problema ha descendido gracias a las rondas que
hace la policia en bicicleta por toda la zona centro de Zapopan. Y por la aplicacién del
programa Vecino Vigilante, en el cual participan vecinos voluntarios, capacitados por

Seguridad Publica. Los callejones de las Unidades Republicas son aparentemente muy
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tranquilos, excepto cuando uno advierte a un grupo de muchachos y muchachas parados en
uno de los callejones fumando mariguana y viéndole a uno pasar mientras piensan si lo

dejan tranquilo o le molestan.

La colonia Zapopan Centro que estudié durante los afios 2003 al 2007, cambid su
facies en el afio 2008 cuando el gobierno municipal reformo el casco antiguo de la colonia,
levantando las calles para cambiar las tuberias y desagiies de agua, la mayoria de los cuales
todavia eran de barro y otras de asbesto. Asimismo, se colocaron tubos de PVC para
enterrar en ellos los cables de la luz y el teléfono que hasta ahora estaban sostenidos por
cables en las calles. Con la reforma, se demolieron los arboles que habia, a excepcion de
unos pocos, porque las raices de estos arboles se habian extendido hacia las casas en busca
de la humedad de las cisternas o aljibes, tuberias y desagiies.

Los aljibes estaban hechos de material de concreto y las raices aprovechaban
cualquier pequefio surco que hubiera para penetrar en él, provocando fugas de agua al
exterior o filtraciones de agua contaminada al interior del aljibe. En algunas casas las
raices de los arboles habian invadido los aljibes y resultaban inservibles. También varias de
las tuberias y desaglies tenian porosidades. Asimismo, el paso frecuente de camiones
pesados tronaban los desaglies mas viejos, produciéndose fugas de agua o rompimientos
de tuberias. En algunas casas las raices de los arboles habian penetrado por los poros de
sus tuberias y desagiies, taponandolos. Esta es la causa de que el agua de la llave no sea
potable no sélo en el centro de Zapopan sino en la Zona metropolitana de Guadalajara, asi
como en toda la reptiblica mexicana, debido al mal estado de las tuberias las cuales tienen
filtraciones de aguas negras. La poblacion compra el agua potable en garrafones de 20
litros a empresas privadas que reparten en camiones a domicilio. Cuando el SIAPA corta
el suministro del agua por uno o varios dias para el arreglo de algunas tuberias, la
poblacion se provee de pipas de 8.000 a 20.000 litros de agua no potable para rellenar sus
aljibes, que con una bomba llevan el agua al tinaco que éstos tienen en la azotea para el
uso del agua del bafio, lavadora, cocina y boiler. Las pipas de agua se utilizan
normalmente en las casas donde no tienen suministro de agua.

Con la reforma, se produjeron cambios en los modos de vida de su poblacién. En
los afios en que realicé el estudio, la colonia conservaba un aire de pueblo, aunque ya
estuviera urbanizada e integrada en la mancha urbana de la Zona Metropolitana de
Guadalajara. Aun asi, conservaba muchas de las caracteristicas de la villa que fue antafio.

Se encontraba en una transicion de los modos de vida de un pueblo a los de una ciudad.
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Sus calles tenian arboles grandes, algunos bastante frondosos que daban mucha sombra.
Sus banquetas eran angostas y, aun asi, era frecuente ver pequefias jardineras con flores
enfrente de alguna de sus casas. La banquetas eran de adoquin y, a menudo, estaban
levantadas porque las rompian las mismas raices de estos arboles tan grandes, lo que
provocaba que se desprendieran también algunos de los adoquines. Estas raices potentes, y
de gran grosor, terminaban por extenderse sobre gran parte de la superficie de las
banquetas. Era dificil pasar sin pisarlas. Uno andaba un tanto vigilante a ver déonde ponia
el pie, pero sin mas. La mayoria de las banquetas tenian algin que otro desnivel y faltaba
algiin que otro adoquin, lo que provocaba que facilmente se desestabilizara un poco el pie
al andar.”* Sin embargo, andar por estas banquetas era muy agradable, aunque fueran
angostas, tuvieran desniveles y se estrecharan atin més cuando habia jardineras y escalones
en las casas que impedian pasar a dos personas al mismo tiempo. Las calles eran muy
calidas, frescas y acogedoras, en un ambiente de mucha sociabilidad.

Antes de la reforma, en la entrada de las casas era comun colocar un trozo de tronco
o piedra grande, escalones o gradas que simulaban bancas y en las que se sentaban tanto
las mismas gentes de la casa como los que iban de paso para descansar y dejar pasar el
tiempo. La mayoria de las calles estaban con adoquin. El agua de la lluvia, y la costumbre
de los vecinos de regar sus calles con cubetas de agua antes de barrer para que no se
levantara el polvo, humedecia el adoquin. Con este ambiente himedo y la sombra de los
arboles, se creaba un ambiente fresco que hasta los perros se acostaban en las banquetas
debajo de los arboles y jugaban en las charcas antes de que se evaporara el agua por el
calor. Era este ambiente fresco el que hacia apetecible a algunos vecinos salir a la calle y
sentarse en sus bancas y ver a sus vecinos pasar, saludarse o platicar entre ellos. La calle
era una extension de la casa y la mayoria de las mujeres salian con su delantal a comprar a
la tienda con su bolsa de colores tejida con hilos de plastico o con fibras naturales, siendo
estas ultimas ya las menos frecuentes.

También era costumbre que las personas salieran a vender fuera de sus casas en la
bangueta. La mayoria eran mujeres con hijos al cuidado de la casa que buscaban ayudar a
su esposo econdmicamente, y mujeres y hombres mayores que ya no encontraban trabajo
por su avanzada edad. Estos sacaban a la calle una mesa pequefia de madera y encima

colocaban pequefias cantidades de lo que fueran a vender, ya fuese fruta y jicama picada,

24 . ., . . .

Es la misma sensacion que tiene uno cuando anda por el campo o por el bosque, en superficies que tienen
desnivel y el pie se desestabiliza ligeramente sin afectar para nada la marcha, reforzando con este
movimiento la musculatura de las piernas.
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duritos (frituras de papa y churritos de maiz), tacos, guisados, gorditas, tamales, gelatinas,
trozos de pastel, galletas, dulces y raspados de hielo, segin la época del afio. Al andar por
entre las calles uno encontraba estos puestos durante las horas del desayuno, otros durante
las horas del almuerzo y otros a ciertas horas de la tarde. También se ponian algunos
puestos de comida en la entrada o en la cochera en algunas de las viviendas, en donde las
mujeres de las casas vendian comida casera elaborada por ellas mismas y tenian mucha
aceptacion. Por la mafiana, de camino al trabajo, cuando no habia habido tiempo de
desayunar en la casa, algunos vecinos comian en estos puestos porque ademas de ser mas
buenos, resultaban mas econdmicos. El recuerdo que se tiene de cuando habia estos
puestecitos de comida era que desprendian un olor muy agradable y apetecible por su
calidad.

Estos puestos empezaron a desaparecer en la zona centro de Zapopan en el afio
2007 cuando la nueva administracion municipal se propuso terminar con la venta de
comida en la calle de aquellas personas que no tenian permiso oficial para hacerlo,
llegando incluso a multarlos.”® Las personas estaban bastante molestas porque decian que
las autoridades politicas querian todo el negocio para ellos y no les dejaban ganarse la vida.
Ahora, los vecinos comentan, “uno sufre para encontrar un puesto de raspado”. Algunas
de las mujeres siguen preparando comida en sus casas para vender y los vecinos les siguen
comprando porque saben que éstas las preparan muy sabrosas, pero ya no tienen sus
puestos en la entrada de su casa. Ahora éstas las ofrecen y trabajan mas por encargos.

En la Villa de Zapopan a principios del siglo XX, los terrenos de las casas
ocupaban la mayoria la mitad de la manzana. Las casas tenian su huerta con arboles
frutales, su corral y, algunas tenian colmenas de abejas y matas de café. Los terrenos de
las casas se fueron dividiendo poco a poco para construir en ellos la vivienda para cada uno
de sus hijos. El tipo de residencia era patriarcal y patrilocal, por lo que las hijas cuando se
casaban se iban a vivir con el marido el cual aportaba la vivienda. Con las sucesivas
divisiones, los terrenos de las casas se fueron reduciendo. Actualmente, existen casas con
un patio al fondo y con algunos arboles frutales, limas, limones, naranjos, guayabos,
guayabas fresa, capulines, aguacates y plantas para remedios caseros que aprendieron de
sus abuelitas. En los corredores de las casas hay macetas con helechos y muchos tienen

jaulas grandes con canarios y cenzontles de colores. A las gentes les gusta escuchar como

> Sin embargo, durante este tiempo se siguieron viendo en otras colonias de Zapopan este tipo de puestos en
las entradas de las casas, sobre todo en las colonias mas populares.
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cantan de bonito, aunque algunos piensan que en lugar de cantar gritan y son enfadosos.
En la entrada de las viviendas se acostumbra a plantar sabila para usos curativos y como
planta protectora de males que puedan traer las personas que les visitan.

Hay tres tipos caracteristicos de vivienda en la colonia Zapopan Centro, las cuales
se han mantenido a pesar de que se han ido subdividiendo. EI tipo més caracteristico es el
de la casa de adobe enjarrada de una o dos plantas cuya fachada empieza a pie de banqueta,
con una entrada de una sola puerta y con una o dos ventanas que dan a la calle protegidas
con rejas de fierro. Acostumbran adornar las ventanas con pequefias macetitas de flores y
algunas figuritas de adorno,”® que entretienen la mirada de la persona que va caminando
por la calle. El otro tipo de vivienda es el de la casa de una o dos plantas con un pequefio
jardin al frente y un cancel de fierro en la entrada de la calle del ancho de la propiedad. Y
el tercer tipo de vivienda se asemeja al anterior pero con una cochera en la entrada de la
casa y un pequefio espacio para macetas y plantas.

Ademas de las viviendas tipicas mencionadas existen otras formas de viviendas,
aunque en numero significativamente menor. En las inmediaciones del IMSS hay varios
bloques de dos a cuatro plantas con un area de estacionamiento en la entrada para sus
carros. En la parte norte de esta colonia hay unos cotos pequefios de dos a cuatro casas
con un area comun de acceso y para el estacionamiento de sus vehiculos. Algunos de estos
cotos son abiertos y otros privados al que solo tienen acceso sus residentes. En estos
ultimos afios se ha edificado alguna que otra residencia en la que la puerta de entrada a la
misma consiste en una puerta de fierro para la cochera y otra puerta pequefia de fierro al
lado para la entrada de las personas. Ambas puertas hacen de muro entre la vivienda y la
calle.

En la zona centro de Zapopan hay, aproximadamente, seis vecindades. Desde la
calle, estas vecindades sdlo se distinguen de las viviendas en las que vive una sola familia,
por el nimero de contadores que hay en su entrada. Algunas veces no pueden distinguirse
porque los contadores estan adentro. La estructura caracteristica de estas vecindades es la
de un pasillo de acceso a los cuartos y a un patio en el que se encuentran los bafios y
lavaderos que comparten sus inquilinos, todo muy deteriorado e insalubre. Los cuartos son
aproximadamente entre 12 y 20 metros cuadrados. Hay cuartos de una o dos recamaras

que solo tienen las cuatro paredes. Otros tienen una pequefia cocina anexa. En un mismo

2 . o .. . ‘ ~
% Los mexicanos utilizan mucho el diminutivo cuando hablan, no sélo para denotar que una cosa es pequefia,
sino también para afiadirle un valor afectivo hacia esta cosa. Es algo que les agrada.
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cuarto llegan a vivir hasta siete personas de una familia. La mayoria de las veces falta
ventilacidn, pues si bien hay cuartos que tienen una ventana, existen otros que no la tienen,
siendo la puerta de entrada el Unico lugar por donde les entra el aire. En la puerta de
entrada acostumbran colocar una cortina para que entre y circule el aire y les proteja de la
mirada de sus vecinos. La renta de estos cuartos es de 600 pesos mensuales. Los bafios o
cuartos de aseo son muy pequefios y no tienen regadera. Estos tienen aproximadamente
un metro cuadrado con una taza del bafio, a veces hecha de cemento y de unos 40
centimetros de altura, y con una jicara de plastico para agarrar el agua con el que lavan su
cuerpo. En las vecindades viven personas solas, parejas y familias. Acostumbran venir de
fuera y viven por un tiempo en ellas hasta que buscan algo mejor para vivir. En estas
vecindades viven indigenas de habla nahuatl emigrantes del estado de Hidalgo y algunos
purépechas procedentes del estado de Michoacan. Cuando uno entra en estas vecindades
lo primero que aprecia son los nifios jugando en el pasillo o en el patio y que al ver entrar a
personas de afuera que no conocen se espantan. Parecen tener miedo, encorvan su cuerpo,
inclinan su cara y miran de reojo asustados. Cuando los nifios estan fuera de sus cuartos es
que sus padres estan dentro y los dejan jugar afuera. Sin embargo, cuando los padres salen
a trabajar acostumbran dejar a sus hijos solos y encerrados dentro de los cuartos y cuando
alguien llama a la puerta, los nifios contestan que no pueden abrir porque no estan sus
padres. En estas vecindades acostumbran a ver muchas cucarachas y los vecinos se quejan
de que también hay ratones. Aparte de estas vecindades, existen unos departamentos
pequeflos con una estructura parecida a la de las vecindades pero sus cuartos disponen de
bafio, lavadero y cocina propios. La mayoria de las personas que viven en estas
vecindades no tienen seguro social.

El Ayuntamiento proporciona cada afio a los vecinos la pintura para que pinten o
den mantenimiento a las fachadas de su casa, pudiendo escoger éstos entre varios colores y
tonalidades de amarillo, naranja, rosa mexicano, verde canario y azul, entre otros. La
mayoria de las viviendas en la antigua Villa de Zapopan son de adobe y no se distinguen
de las que no lo son porque estan todas enjarradas. Asimismo, el Ayuntamiento amplio las
banquetas y en ellas elimind las jardineras y bancas que habia enfrente de algunas casas.
También elimind el adoquin de las calles y lo sustituyd por cemento. Las banquetas que
antes eran de adoquin se sustituyeron por una mezcla de cemento, grava y arena de rio, a la
que se le afiadié pintura de color tierra. Al levantar las calles, se sacaron practicamente

todos los arboles. Habia numerosos ficus y algunas casuarinas, laureles de la India y
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palmeras de cinco a seis metros de alto, y arrayanes, arboles grandes de citricos como el
limén-real, limas-dulces o chichona, naranja-lima, naranja-agria y arboles frutales como
los guayabos. También habia muchos ficus, de uno a dos metros de alto, que tenian formas
ornamentales, con sus troncos trenzados u ondulados y sus copas redondas o cuadradas.
Algunos vecinos se ocupaban de podar el arbol que habia delante de su casa cuando éste no
era grande, porque de lo contrario tenian que sacar un permiso del ayuntamiento y pagar
una cantidad. El ayuntamiento poda los arboles cuando éstos suponen algun peligro
publico, en caso contrario no lo hace. Las calles son ahora mas anchas pero menos
agradables de andar en ellas. Sin aquellos arboles frondosos, las calles resultan desérticas
por el calor que uno siente al andar a pleno dia por ellas. En las calles alrededor de la
Presidencia Municipal se colocaron varias bancas de fierro pero nunca se ve a nadie
sentado en ellas porque el fierro esta demasiado caliente por el sol. Las bancas estan
distribuidas de dos en dos y, en medio de ellas, se coloco una gran papelera también de
fierro. El calor del sol descompone rapidamente los desechos que se depositan en las
papeleras, haciendo mas incomodo todavia el sentarse en las bancas.

En el centro de Zapopan hay una amplia zona comercial ubicada alrededor del
mercado, la Basilica, la Unidad Administrativa y la Presidencia Municipal. Los simbolos
de Zapopan son la Basilica y sus arcos majestuosos hechos de cantera que hacen de puerta
de entrada al Andador,”’ paseo principal que conduce directamente a la Basilica. En el
Andador se encuentran restaurantes, bares, cantinas, estéticas, cerrajeros, tiendas de
abarrotes, consultorios médicos, escuelas, tiendas de regalos y el Museo de Arte de
Zapopan. Por las calles que comunican al Andador se encuentran mas restaurantes, bares y
cantinas en las que se utilizan a menudo los platos y tazones de barro tradicionales. Toda
esta zona tiene una gran vida nocturna, sobre todo los jueves, viernes y sdbado.

El mercado del Centro de Zapopan es antiguo y se encuentra bastante descuidado.
Es un mercado tradicional distribuido internamente por secciones, el de las flores con
puestos de jugos de fruta, chocomil y galletas, el de las frutas, verduras y cremerias, el de
las dulcerias y juguetes, y el de las carnes donde grandes ganchos que penden del techo
sostienen colgados grandes cabezas y patas de cerdo, pedazos grandes de res y panza de
cerdo con la que hacen el menudo que la gente come alli mismo sentada. La carne

desprende un olor fuerte, y a menudo hay moscas encima de ella. El mercado es propiedad

" En la mayoria de las placas de nomenclatura figura como nombre Paseo Teopiztzintli y en alguna otra
como 20 de Noviembre.
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del ayuntamiento y éste cobra por el alquiler de los puestos 30 pesos™ mensuales por
metro cuadrado, una cantidad simbolica e irrisoria. Los puestos del mercado acostumbran
tener un fapanco, un entarimado de madera sobre el que se coloca el vendedor para estar
mas alto y protegerse de la humedad del piso. Sin embargo, estos tapancos acumulan
debajo de los mismos desperdicios propios de los productos de alimentacidn que estos
venden, pero como no se limpian han creado una capa gruesa de mugre y son la causa de
las plagas de ratas y cucarachas que hay en el mercado.

El ayuntamiento no puede fumigar porque para ello necesita cerrar tres dias el
mercado y los vendedores de los puestos se oponen porque no quieren perder dias de
trabajo y las ventas. Asimismo, el ayuntamiento ha querido también remodelar el
mercado, pero se ha encontrado también con la oposicion de los vendedores, pues éstos
desconfian del ayuntamiento y temen que con la remodelacion ya no se les admita o tengan
que pagar un alquiler mds alto. Sin embargo, y a pesar de la renta tan irrisoria que éstos
pagan, los vendedores no dudan en cobrar cien mil pesos de traspaso por el puesto de venta
que éstos tienen en el mercado. Los costes que estos vendedores tienen para el
mantenimiento de los puestos son minimos, pues el ayuntamiento no les cobra el agua y
algunos no pagan la luz porque tienen diablitos, cables conectados al tendido general de la
luz eléctrica de la calle.

En las calles alrededor del mercado hay tiendas de ropa, calzado de todo tipo,
papelerias, ferreterias, tlapalerias, dulcerias, tiendas de telas, de muebles, farmacias,
panaderias, rosticerias, tiendas de regalos y de ropa. Y muchos puestos ambulantes
delante de los establecimientos y en las esquinas de las calles donde venden mochilas,
bolsas, relojes, pilas, lentes, peliculas, juegos, cosméticos, y puestos de comida, de tacos,
fruta y cafia de azdcar, jugos, puestos de dulces y de tejuino. También se ponen a veces a
vender en la calle mujeres indigenas procedentes de Michoacan. Estas van vestidas con
una falda negra hasta los pies, blusa blanca, calzan guaraches, van peinadas con sus
trenzas largas, y cargan con su rebozo a su hijo pequefio a sus espaldas. Estas mujeres
colocan una mesa pequefia en la esquina de alguna de las banquetas de las calles
principales y venden pequefios montoncitos de fruta o macetas con plantas.

La mayoria de las personas que compran comida en los puestos de la calle, se la
comen alli mismo y son pocos los que se las llevan. A veces resulta complicado pasar por

una banqueta por la cantidad de personas que estan en los puestos comiendo, sobre todo en

28 .
Equivalentes a unos 2.5 euros.



41

las horas de desayuno y almuerzo. En los puestos de fruta uno encuentra coco, mango,
pepino, sandia, jicama, betabel, zanahoria, tunas, papaya y sandia que sirven picadas® con
chile en polvo, limén y sal. Las frutas son de temporada y las preparan combinadas o de
una sola clase. Estos puestos de fruta son muy concurridos. El vendedor coloca los trozos
picados de fruta en un bote de plastico transparente de un litro, hasta llenarlo
completamente, y espolvorea por encima de la fruta el chile en polvo y la sal y vierte el
jugo recién exprimido de uno, dos, tres, y hasta cuatro y cinco limones, segtn la cantidad
que le guste al cliente.*® También es costumbre entre algunos vendedores de fruta que, una
vez picada y colocada en el bote de litro que le sirve de medidor de la cantidad, vacien la
fruta en una bolsa de plastico para mezclarla bien con el chile, la sal y el limon. Después
de revolver varias veces la bolsa, deposita de nuevo la fruta en el bote de plastico y

desecha la bolsa que se ha utilizado.

Foto 8. Puestos de comida en la calle

Los puestos de comida ambulante tienen un balde con agua para lavarse los
vendedores sus manos. Esta agua estd ahi por horas, la mayoria de las veces a pleno sol, y
termina por estar sucia. La falta de higiene en estos puestos de la calle no es causa
suficiente para que las personas dejen de comer en ellos. Estos procuran no pensar
demasiado en esto y dicen en broma que asi sabe mejor, aunque la mayoria procura comer
en los puestos que se ven mas limpios. A menudo comentan que encuentran mas sabrosa la
comida en la calle que la de su casa. Comentan que al/go tiene que la hace mas buena. Las
personas conocen bien cada uno de los puestos de comida que hay cerca de los lugares
donde trabajan, de donde viven y por los lugares que mdas frecuentan. Unos se los
recomiendan a otros, ya sea elogiando unos ricos tamales que hacen en un determinado

puesto, como aconsejando que no vayan a otro porque es malo, o porque estd sucio, o

% Cortadas a trozos pequefios
39 E] chile, en sus diferentes variedades y el limon se utiliza casi en todas las comidas, carne, pescado, pollo,
frutas, sopas, ensaladas, tostadas, tacos y hasta en el raspado.
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porque son caras las gorditas que dan por su tamafio pequefio. En general, la comida que
se vende en los puestos de la calle es comida casera, elaborada por la familia del vendedor
en su propia casa. Esta comida se calienta luego en el puesto con hornillos de gas. En
todos los puestos se utilizan platos, vasos, cubiertos y servilletas desechables. También es
costumbre que para ahorrar y no despilfarrar tantos platos, el vendedor proteja el plato
colocandolo dentro de una bolsa de plastico y sobre ella sirva la comida. Cuando la
persona termina de comer el vendedor retira la bolsa de plastico y coloca el plato dentro de
otra bolsa limpia y con ¢él sirve la comida a otro cliente. Los precios de los puestos de
comida son accesibles a la mayoria de la poblacién. Por un peso una persona realmente
pobre puede llegar a encontrar todavia hoy algun puestecito que le venda un taco por un
peso. A veces estas personas se colocan proximas a los puestos y le piden a uno que les
regale un taco. Hay una gran variedad de facos, los hay guisados de chicharrén, de
chicharrdn seco con salsa, de chorizo con papas, de frijoles y de lengua; facos guisados de
nopales y de elote con rajas acompafiados de trozos picados de cebolla, salsa verde, roja o
chile verde y rojo al gusto; tacos al vapor de chicharron, papa y frijol acompafiados con col
y salsa o con una mas picosa que llaman chile porque es mds brava que la otra salsa
comun; los facos de barbacoa y los tacos al pastor se acompafian de guacamole, hecho a
base de unas cucharadas de cebolla, cilantro picado y salsa de jitomate o tomate y limon.
El precio promedio de un taco al pastor es de 4 pesos.”’

Es frecuente, y de tradicion, que en los puestos de comida en la calle, y en los
restaurantes populares, se paren musicos a cantar canciones populares mexicanas.
Amenizan la comida a cambio de que se les den en gratitud algunas monedas. Los
musicos acostumbran a ser personas mayores, algunos ancianos, que tocan la guitarra o el
guitarron, el violin y el acordedn. Si una persona quiere que le canten una cancidn,
conviene con ellos el precio que es de 20 a 30 pesos.

Los horarios de comida son variados, bastante flexibles y acostumbran a saltarselos
con facilidad, todavia no tengo hambre y como mas al rato, o bien me dio hambre y como
mds temprano.”> En general, comen a la hora que pueden tanto en el desayuno, comida y
cena. Hay personas que no salen de su casa sin antes haber desayunado. Hay madres que
les preparan a sus hijos chocomil, leche con chocolate al que afiaden algunas veces unas

yemas de huevo para que sea mas nutritivo. En la mayoria de las casas se prepara jugo

3! Este es el precio de afio 2005. En 2010 un taco al pastor y, dependiendo de la calidad, vale entre 5 y 8
pesos, y pueden encontrarse todavia tacos por un peso.
*? Expresiones comunes en el habla cotidiana.
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verde a base de un licuado de pequeifios trozos de nopal, apio, chayote, calabacita, ramitas
de perejil y un poco de berro®® Algunos consumen el jugo verde a diario porque con él
mejoran sus problemas de circulacidon en las piernas, otros lo alternan con otros jugos o
licuados que les proporcionan energia, como el de manzana con zanahoria, almendras,
avena, pasas dulces o miel de colmena. Los licuados los preparan indistintamente con
agua, jugo de naranja o pifia. Los hay que comen un plato de fruta, yogurt, cereales, café o
leche con pan dulce.’* Otros comen la comida que quedé del dia anterior o un lonche
consistente en un birote de jamdn con queso, o de frijoles solos 0 acompafniados con huevos
revueltos. Al birote le pueden poner también mermelada, chocolate o cajeta. Cuando en
una casa hay mujeres, ya sea la mama o la abuela, se levantan antes que los demas para
preparar el desayuno de la familia o lo dejan preparado desde la noche anterior. Los hay
que desayunan temprano, comen muy tarde y ya no cenan. Los que toman so6lo un café en
la casa, o alguna otra cosa ligera, buscan después algin lugar donde puedan desayunar algo
formal, como chilaquiles, huevo, menudo o quesadillas, gorditas, facos, molletes, lonches,
acompaifiados con un café, refresco o un jugo de naranja, de naranja con zanahoria o de
zanahoria sola, o jugos verdes, de betabel o de lima. Se desayuna en un puesto en la calle,
en un local o en el restaurante, dependiendo de la economia o de lo que uno se quiera
gastar. La hora del desayuno es entre las 6 y las 12 del mediodia, el de la comida entre las
2 y las 7 de la tarde, porque algunos no comen hasta que llegan a la casa después del
trabajo, y la cena hacia las nueve de la noche. En la cena no se acostumbra a comer
demasiado, fruta, leche o yogurt con un poco de pan dulce, o a veces de lo que se hizo para
la comida y que qued6 para la cena. La poblacion consume mas carne que pescado, sobre
todo la de pollo.

En relacion a la capacidad econdmica de la poblacion, el 6% recibe menos de un
salario minimo al dia.*® El salario minimo es la cantidad menor y en efectivo que debe
recibir por ley un trabajador por jornada laboral de 8 horas. Sin embargo, hay personas
que trabajan por debajo de este salario. Con un salario minimo una persona o familia
malvive y apenas les alcanza para comer. Estos consumen sus frijolitos, habas o garbanzos
cocidos, algin que otro huevo de cuando en cuando, papas guisadas con jitomate y cebolla,

lonches con queso o jamoén del mas econdmico y rebanado tan finamente que parecen

33 Si se le pone mucho berro sabe como si fuera rabano, como enchiloso, picante. Entrevista Domitila
Sanchez 2004, p.8.

3 En Espafia se conoce como bolleria.

%> XII Censo General de Poblacién y Vivienda, INEGI 2000
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radiografias. El consumo de estos alimentos se hace en cantidades muy reducidas. Para no
sentir el hambre, consumen mucho pan dulce y birote para llenar sus estomagos, “el chiste
es llenarse, no sentir hambre”. Su aspecto fisico es de personas extremadamente delgadas u
obesas. Las personas que los conocen les dan comida o ropa alguna que otra vez y los
familiares que estdn un poco mejor les dicen en ocasiones, “sino tienes vienes a comer
aqui”’. También acostumbran a vivir pidiendo prestado. Las personas que reciben el
Salario Minimo General son aquellas que poseen muy pocos estudios o son analfabetas y
no tienen ningin oficio. Resulta también muy dificil vivir entre uno y dos salarios
minimos. Las familias se apoyan en lo que pueden, también los amigos y vecinos, para
tirar entre todos adelante. Entre los dos y cinco salarios minimos se puede empezar a vivir,

aunque con bastante dificultad sino se cuenta con ningun otro ingreso en la familia.

Zona Zapopan Centro

Ingreso que recibe la Poblacion Ocupada por trabajo realizado segiin Censo del 2000°°

Salario Mimino Mensual

Colonias Poblacion Sin ' Menos de la2 , 2a$ Mais de 5

Ocupada Salario 1 salario ’ salarios Salarios salarios

Zapopan Centro 67

Unidad Republica 2da Secc. 253 1 0.4 12 4.7 55 21.7 134 53 51 20.2

Unidad Republica 3ra Secc. 262 6 23 13 5 72 27.5 133 50.7 38 14.5

TOTAL 3614 74 2.1 217 6 1008 27.9 1830 50.6 485 13.4
Tabla 4. Ingreso Poblacion Ocupada en Zapopan Centro, segun Censo 2000.

Las familias gastan sus ingresos conforme van cubriendo sus necesidades
econdmicas y demandas de consumo que incluyen, ademas, satisfacciones inherentes a los
sistemas de prestigio y de respeto social. La cultura del ahorro apenas existe en la
sociedad mexicana y no puede configurarse por falta de estabilidad y bajos ingresos

econdmicos de la mayoria de la poblacion.

Falta previsidn para hacer frente a los gastos de salud cuando éstos se presentan.
Esta falta de prevision va unida a la falta de cultura del ahorro. La prevision en salud se

entiende en términos econdomicos de ahorro y de seguro de gastos médicos. En el caso de

36 Se han utilizado los datos del XII Censo General de Poblacién y Vivienda desagregados por manzana,
INEGI 2000, porque en el II Conteo de Poblacion y Vivienda desagregados por manzana, INEGI 2005, no
aparecen los datos de ingresos por trabajo.
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las familias, estos seguros solo son posible para las que tienen ingresos promedio entre 25
y 30 salarios minimos por jornada laboral (entre 30.000 mil a 45.000 mil pesos al mes) >/,
ya que aseguran a todos los miembros de la familia (esposo, esposa e hijos dependientes).
Las personas con estos ingresos mensuales pueden permitirse pagar un seguro particular
sin que les afecte en su economia familiar. Es por ello, que las familias que disponen de
capacidad econdmica contratan los servicios de seguros privados de gastos médicos
mayores o menores, o ambos inclusive. Los Gastos Médicos Menores cubren las consultas
de médico de primer contacto, consultas de médico especialista y los estudios simples de

laboratorio y gabinete.

SEGURO PRIVADO DE GASTOS MEDICOS MAYORES?*®
EDAD PRIMA NETA PAGOS EDAD I;Il{él,\r/lﬁ PAGOS
MUIJERES ANUAL QUINCENALES HOMBRES ANUAL QUINCENALES
0-19 $1,505.65 $63 0-19 $ 1,505.65 $63
20-24 2,534.54 106 2024 1,942.67 81
25-29 2,966.67 124 25-29 2,159.38 90
30— 34 3,465.58 145 30— 34 2,463.63 103
35-39 4,052.23 169 35-39 2,890.92 121
40 — 44 4,759.20 199 40 — 44 3,495.82 146
4549 5,636.40 235 45— 49 4,363.13 182
50— 54 6,759.81 282 50— 54 5,626.92 235
5559 8,246.75 344 5559 7,502.79 313
60 — 64 10,313.45 430 60 — 64 10,313.45 430
65— 69 13,988.85 584 65— 69 13,988.85 584
70 — 74 19,795.81 825 70 — 74 19,795.81 825
75179 29,023.39 1,210 75-79 29,023.39 1,210
80— 85 44.,030.91 1,835 80— 85 44.,030.91 1,835

Tabla 5. Prima anual Seguro Privado de Gastos Médicos Mayores.

Las personas que disponen de un poder adquisitivo alto y que estan afiliadas al
Seguro Social obligatorio, preferirian disponer del dinero de la cuota que se destina al pago
del Seguro, para pagar un seguro de gastos médicos mayores.

Hasta hace pocos afios las principales causas de enfermedad entre la poblacién era
por problemas infecciosos. Ahora estos casos son minoritarios, a pesar de que viene
mucha gente de los ranchos y del medio rural a la consulta médica en Zapopan. Sin

embargo, éstos tampoco las padecen tanto como antafio.

37 Equivalentes a 1.765 y 2.647 euros.
% Prima del Seguro de Gastos Médicos Mayores, ING Comercial América Seguros, 2004.
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Las enfermedades principales son las enfermedades gastrointestinales, siendo las
virales como el rotavirus las mas frecuentes, la diabetes, las insuficiencias renales,
enfermedades circulatorias y cardiovasculares, la hipertension, las enfermedades
respiratorias, el asma y los cuadros bronquiticos. Hay mucha incidencia de todas las
enfermedades respiratorias altas, tanto alérgicas como infecciosas. En las mujeres han
aumentado los problemas de tipo funcional, como son las migrafias, la colitis, la gastritis;
en los jovenes los traumatismos y enfermedades ocupacionales, siendo cada vez mayor el
numero de problemas por exposicion a solventes y sustancias quimicas; y en los viejos las
enfermedades degenerativas. Asimismo, llama la atenciéon en la consulta médica el
incremento de las alergias, sobre todo en los nifios. Los homedpatas coinciden en

relacionar el incremento de las alergias con el mayor nimero de vacunas, sobre todo en los

niflos.
Numero de
Servicios de Salud establecimientos
Zapopan Centro
2004 | 2007
Alcohdlicos Anénimos 1 2
Consultorio Psicoldgico 3 3
Neurdticos Andnimos 0 1
Optica 3 4
Ortopedia 3 3
Botica 2 2
Clinica 1 1
Consultorio Dental 24 24
Consultorio Médico 18 18
Farmacia Alopatica 9 14
Hospital 1 1
IMSS 1 1
Laboratorio Clinico / Radioldgico 2 2
Farmacia Homeopatica 1 2
Consultorio Homeopatico (Exp. Medicamentos) 3 4
Farngagia/Consultorio Homeopatico/ Naturismo y Plantas 4 5
Medicinales
Plantas Medicinales 3 2
Tienda Naturista 7 3
TOTAL| 86 92

Tabla 6. Servicios de salud en Zapopan Centro. Tabla comparativa 2004 y 2007.
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Sirva como un primer contexto para adentrarnos en el estudio de los sistemas de
salud y tradiciones, la localizacion de los servicios de salud existentes en la zona de
estudio, el cual se realizd por medio del levantamiento de uso de suelo. Realicé el primer
levantamiento en el afio 2004, después de haber realizado los grupos focales. Y,
posteriormente, realicé un segundo levantamiento en el afio de 2007, después del trabajo
de campo y de aplicar la encuesta sobre salud en la poblacion de estudio. Ambos
levantamientos son significativos en el contexto de este trabajo al permitir apreciar las
continuidades y cambios que se han producido durante el periodo de tiempo que dur6 esta
investigacion.  Asimismo, permite entender a modo de aproximacion, el caracter
estratégico de la medicina aldpata como el de la homeopata en la demanda social de los
mismos.

El cuadro de servicios de salud en Zapopan Centro presenta el resultado de ambos
levantamientos (2004 y 2007), permitiendo su comparacioén en los términos de la oferta
existente de los mismos. En este sentido, es de subrayar el incremento del 56 % del
numero de farmacias aldpatas. Si bien el analisis de este incremento requiere de un estudio
aparte, no obstante, nos permitimos apuntar que, por una parte, éste obedece al incremento
de la publicidad televisiva de medicamentos alopatas que potencian la automedicacion y
consumo de los mismos. Y, por otra parte, a una seguridad social que se muestra cada vez
mas incapaz de abastecer de medicamentos a la poblacidon derechohabiente, viéndose ésta
obligada a comprarlos con dinero de su bolsillo.

Asimismo, podemos apreciar en el cuadro de los servicios de salud como los
servicios homedpatas se mantienen al alza y decrece significativamente la oferta
especializada en productos naturistas. El naturismo tiende a comercializarse junto con la
homeopatia y plantas medicinales. Y en las boticas se venden preparados de plantas
medicinales tradicionales preparadas como ungiientos y emplastes.

La ubicacion de los servicios de salud en Zapopan Centro en el mapa que
presentamos, nos permite apreciar su distribucién e importancia estratégica del lugar que,

al ser cabecera municipal, tiene gran afluencia de personas de otros lugares.
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El Sistema de Salud Publico

Antecedentes y primeras instituciones de salud

En la Villa de Zapopan, la primera institucion de salud fue el hospital del curato
que se construyo detras de la Parroquia San Pedro Apéstol a finales del siglo XIX.** En
1877 el padre Manuel Portillo se hace cargo de la parroquia e informa a sus superiores de
la orden Franciscana de que en el curafo no hay botica ni asilo para enfermos. Y sefiala
que son varios los casos de personas enfermas y desvalidas que mueren en los corrales de
animales porque no hay lugar en la Villa donde puedan acudir para recibir asistencia.
Segun la crénica del padre Portillo, este hospital ya se hallaba en construccion en el afio
1888.*" El hospital se habia planeado con una capacidad para 200 camas y salas para la
atencion de hombres, mujeres y nifios, mas otras salas para enfermeras, roperia, cocina,
botica y departamento de sirvientes. Cuando ya se habia edificado una parte del hospital y
dos de sus salas, el curato recibié una denuncia sobre la propiedad del inmueble por
considerarlo como uno de los bienes nacionalizados, y aunque la orden franciscana
presentd un recurso, éste lo perdid. El hospital de la parroquia empezd a funcionar tan
pronto como estuvieron hechas las primeras salas con el apoyo de las sefioras de la

Sociedad Catélica.*’ Y se inauguré el 18 de junio de 1895 con solo doce camas.

Este hospital formo a las primeras enfermeras que hubo en Zapopan y se le conoci6
con el nombre de hospitalito. Al morir el padre Manuel Portillo en 1899, su hermana Maria

Josefa se ocupa del hospital durante unos afios y después se hace cargo de él Eva Brisefio,

** Cf. Castellanos 1994, p. 47.

40 Cf. Manuel Portillo p. 192.

*' La Sociedad Catélica de Sefioras se funda en la Parroquia de Zapopan el 23 de Octubre de 1870. Esta
sociedad recaudaba semanalmente fondos para sus actividades, en las que se incluia la ayuda a los enfermos.
En 1877 el cura Manuel Portillo se hace cargo de la Parroquia y asume la direccion de la Sociedad Catolica
de Sefioras y se incrementan los fondos y las ayudas a los enfermos. A partir del 14 de julio de 1895 los
fondos recaudados se dedican exclusivamente para el hospital de la parroquia.

En: Archivo Histdrico de la Parroquia San Pedro Apdstol, Zapopan. Expediente A-1870-1903/212. Rubro A
(Asociaciones).
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enfermera y convecina de la Villa, formada en el hospital de la parroquia y que habia
trabajado en ¢l desde sus inicios.*” Las enfermedades mas frecuentes a finales del siglo
XIX eran la fiebre, la pulmonia hidropesia y, en los nifios, la viruela que se habia hecho

endémica en todo el Municipio.*

Recién iniciado el siglo XX, los Hermanos Juaninos fundan en 1905 en la Villa de
Zapopan la Casa de salud de San Juan de Dios para enfermos mentales, adscrito al
Hospital San Martin de Guadalajara. La fundacion de este sanatorio obedece al hecho de
que el sefior Felipe Osante tenia un hijo con problemas mentales y deseaba que ¢ste fuera
cuidado por los frailes de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios, elevando una peticion al
padre Andrés Ayucar, Provincial de la Provincia Hispano-México-Lusitana. En 1903 el
seflor Felipe Osante solicité vinieran de Espafia dos hospitalarios para atender a su hijo,
sufragando él los gastos del viaje y su cuidado. La peticién fue aprobada. En 1904 el
padre Andrés Ayucar adquiere la finca en la que se edifico el Sanatorio psiquidtrico en la
calle que conocemos hoy como Morelos. El Sanatorio San Juan de Dios en Zapopan fue
bendecido el 22 de junio de 1905 por el Dean de la Catedral de Guadalajara.** Contaba
con quince habitaciones para enfermos, salon para descanso diurno y una farmacia, aparte

de los aposentos destinados a la comunidad, la capilla- oratorio, cocina, despensa y roperia.

Cuando el hospital del curato deja de funcionar, Eva Brisefio crea el Orfanato de
Nuestra Sefiora de los Desamparados, el cual estaba adscrito a la parroquia. Este orfanato
lo funda con el apoyo del doctor Gabriel Orozco, Gnico médico que existia en aquel
entonces en Zapopan. Eva Brisefio y el doctor Orozco eran parientes y pertenecian a una
de las familias mas ricas de la Villa, y de la cual recibieron importantes apoyos. Eva
Brisefio nunca se cas6 y se dedicd por completo al orfanato y a atender la inica botica que
habia en la Villa. La botica estaba situada en el mismo orfanato, en una de sus
habitaciones que daba a la calle 16 de Septiembre, y en la que daba consulta gratuita el
doctor Orozco. Eva Brisefio y el doctor preparaban en la rebotica las formulas, pomadas y
pildoras para curar o recetar a las personas que acudian a su consulta. Durante estos afios,
se fueron incorporando a la consulta otros médicos generalistas para atender, cada ocho
dias, las demandas de atencion primaria de salud en el consultorio de la botica. Estos

médicos eran de Guadalajara, a excepcion del doctor Orozco que era de la Villa, pero que

2 Cf. Castellanos 1998, pp. 150-151.
# Cf. Manuel Portillo p. 197.
* Cf. Hermanos de San Juan de Dios 1981.



51

también trabajaba regularmente en la ciudad. Hasta mediados del siglo XX, la botica y la
consulta fueron los Unicos servicios de salud en la Villa de Zapopan y los vecinos lo
llamaban e/ hospitalito de la nifia Eva. Habia viruela, sarampion (al que llamaban viruela
loca porque las ampollas salian salteadas), tosferina y fiebre intestinal, eran las
enfermedades pesadas de la que mds sufria uno®. Todos se curaban con plantas
medicinales. De Guadalajara venian enfermeras del Hospital Civil a vacunar a los nifios
casa por casa, pero sus madres los escondian porque no querian que los vacunaran. Las
enfermeras en lugar de irse se quedaban espiando a los nifios hasta que después de tres o

cuatro dias conseguian vacunarlos.*®

A mediados del siglo XX se funda el Hospital Civil gracias al apoyo de Soledad
Orozco, quien fue primera dama de México entre 1940 y 1946. Esta ejerci6 su poder e
influencia politica como esposa del Gral. Manuel Avila Camacho, para que se construyera
el Hospital Civil en la Villa de Zapopan, lugar en el que ella habia nacido. El Hospital
Civil se construy6 al norponiente de la Villa, en las orillas de grandes sembradios y sobre
un terreno que era un huerto. EI hospital se inaugur6 el 23 de diciembre de 1948 como
hospital materno infantil y conté con un subsidio del ayuntamiento de 100 pesos
mensuales.””  Empezaron trabajando 34 personas en el Hospital Civil entre médicos,
enfermeras-religiosas de la orden Siervas de Santa Margarita del Sanatorio Beata
Margarita*® y personal administrativo. En 1976 se anexa al edificio un 4rea nueva de
hospitalizacion. En la década de los noventa los servicios médicos se amplian dando una
cobertura sanitaria mayor a la poblacion de Zapopan, especialmente a la mas vulnerable
economicamente. Con la ampliacion de los servicios médicos se cambia el nombre de
Hospital Civil a Hospital General de Zapopan.*” Y en 1995 recibe un reconocimiento
internacional por parte de la UNICEF y un reconocimiento nacional por parte de la
Secretaria de Salud de México. Desde sus inicios la poblacion llamé al hospital el

hospitalito, como muestra de su afecto por el trato amable y de vecindad que reciben por

# Testimonio de Lupita Lozano Acero de 83 afios, recogido en entrevista mantenida en Zapopan, el jueves
11 de marzo de 2004.

% Cf. Castellanos 1994, pp. 47-52.

7 Subsidio aprobado en Sesién Ordinaria de Cabildo del 27 de enero de 1949. Véase también Sesion
Ordinaria de Cabildo del 9 de enero de 1949.

8 Cf. Placita Aguirre, 1988, 22.

* Se aprueba el cambio de denominacion en Sesién de Cabildo del 12 de septiembre de 1991.
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parte de los médicos, enfermeras y demds trabajadores del hospital. La mayoria del

personal que ha trabajado siempre en el hospital ha nacido o vive en Zapopan.*

En los afios ochenta se crean las primeras unidades de urgencias, Cruz Verde Norte

y Cruz Verde Sur.

Servicios e Infraestructura Sanitaria publica

La poblacion no asegurada en México por ninguna de las instituciones de seguridad
social es del 57.8% del total de la poblacion.”’ Y, en la mayoria de los casos, éstos
postergan o dejan de atenderse por el alto costo del tratamiento, por no poder sufragar los
gastos en salud debido a los bajos ingresos que perciben y al patrimonio limitado que
poseen. Se calcula que cada afio se empobrecen en México entre 2 y 3 millones de familias
al dedicar una tercera parte de sus ingresos a gastos catastroficos en salud, principalmente
para la compra de medicamentos y a consultas médicas.”> Se consideran gastos
catastroficos cuando superan el 30% de la capacidad de pago que se define como el ingreso

familiar disponible después de descontar los gastos en alimentacion.™

Al inicio de esta investigacién en el afio 2003, el acceso de la poblacion a los
servicios de salud publicos se encontraba restringido a los trabajadores del estado y
personas asalariadas y autdnomas que pagaban su seguro social, y cubria solamente entre
el 50y 55 % de los mexicanos. A los beneficiarios de la seguridad social se les nombra
derechohabientes. En México el seguro social sélo es obligatorio para los trabajadores del
estado y personas asalariadas en el sector formal de la economia, y es voluntario para los
trabajadores independientes (artesanos, pequeflos comerciantes, industrias familiares, y
profesionales) y trabajadores no asalariados (domésticos, ejidatarios, comuneros y

pequetios propietarios).

El 49% de los mexicanos carecen de seguridad social. Estos son los que trabajan
por cuenta propia, los que trabajan en el sector informal de la economia, los que estdn

desempleados y los que estan fuera del mercado laboral. Y sélo el 2% de la poblacion

30 Cf. Rogelio Vaca, 1993, 85.

3! XII Censo General de Poblacion y Vivienda, INEGI 2000.
2 http://www.salud.gob.mx

> Goémez Dantes y Ortiz, 2004, p. 586.
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paga un seguro privado de salud. Asimismo, el sistema de salud presenta importantes
deficiencias en la provision de los servicios, lo que conlleva que las familias mexicanas
paguen la mitad del gasto total que tienen en salud con sus propios recursos, mientras que
en los demas paises miembros de la OCDE las familias sélo pagan el 20 por ciento.”* En
este sentido, la capacidad econdmica de la poblacion en México determina la mayor o
menor capacidad de acceso a los servicios de salud tanto publicos como privados. La
mitad de los recursos para la salud en México son privados y provienen directamente del
bolsillo de las familias.”> Este desequilibrio pone en evidencia que el gasto publico en
salud es insuficiente y refleja la falta de solidaridad de un sistema sanitario publico no
acorde con el principio bésico de justicia financiera en salud. Segln este principio, cada
individuo debe pagar en relacion a su capacidad econdémica y recibir a cambio los
beneficios que necesita para atender sus necesidades en salud. Sin embargo, el gasto de
bolsillo no contempla el nivel de ingresos de los individuos: el que estd mas enfermo tiene

mas necesidades ha de pagar mas, con independencia de su nivel de ingresos.™

En la zona Zapopan Centro, el porcentaje de personas que carecen de Seguridad

Social es equivalente al porcentaje nacional.

Zapopan Centro

oz z 000 . . . . 57
Poblacion segun condicion de derechohabiencia a servicios de salud

Sin derechohabiencia Derechohabiente™
Poblacion

Colonia total
Total Total | % ISSSTE Scguro e
Popular Instituciones
51

o
o
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Zapopan Centro 3436 3521

Unidad Republica 2ra. Secc 698 256 37 442 | 63 386 87 21 5 S 1 30 7

Unidad Republica 3ra. Secc 527 181 34 346 | 66 294 85 44 13 0 0 8 2

TOTAL 8182 3873 47 4309 (53 | 3898 |90 | 265 6 31 1 115 3
Tabla 7. Poblacion con derechohaciencia y sin derechohabiencia, 2005

> Informe sobre el sistema de seguridad social en México, presentado por el secretario general de la OCDE,
Donald J. Johnston. México 7/4/2005. http://www.imagenzac.com.mx/2005/04/07/elpais].htm

> El PIB que destina México a gastos de salud es del 5.8%, inferior al promedio que destinan los paises
Iberoamericanos que es del 6.9%. Cf. Gomez Dantes 2004, p. 585.

6 Cf. Gomez Dantes 2004, p. 585.

*7 Elaboracion propia en base al I Conteo de Poblacién y Vivienda, desagregado por manzana y Cartografia
Geoestadistica Urbana Digital de la zona urbana de Zapopan, Jalisco, INEGI. En los datos del IT Conteo de
Poblacion y Vivienda, no hay coincidencia entre la poblacion total con la poblacion resultante de sumar los
que tienen derechohabiencia de los que no la tienen. En este sentido, la poblacidn total que presentamos en
la tabla es la suma de la poblacion derechohabiente y no derechohabiente.

* El término derechohabiencia se aplica normalmente a las personas que tienen Seguridad Social, sin
embargo en el II Conteo de Poblacion y Vivienda 2005, INEGI incluye como derechohabientes a las
personas que tienen seguro publico y privado.
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El sistema de salud publico estd formado por un entramado de instituciones
auténomas que actian, respectivamente, en los niveles Federal, Estatal y Municipal, en
cada uno de los estados de la Republica. A nivel Federal se encuentran las instituciones de
la seguridad social, en las cuales se afilian los trabajadores dependiendo de la actividad que
éstos realizan. Los trabajadores asalariados del sector privado se afilian al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), financiado por el Gobierno Federal, el empleado y el
empleador. Los trabajadores del estado se afilian al Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), financiado por el Gobierno Federal y el
empleado. Las aportaciones que hacen los trabajadores afiliados a los Institutos de la
Seguridad Social representan entre el 8 y el 10% del salario de cotizacidon del trabajador.
Para los trabajadores no asegurados y sus familias, el IMSS ofrece un seguro llamado
IMSS-Oportunidades, que se financia con una cuota anual que pagan por adelantado el
trabajador y un complemento del Gobierno Federal. Asimismo, los trabajadores de
Petréleos Mexicanos se afilian a los servicios médicos de PEMEX, financiados por la
propia empresa paraestatal, los que trabajan en la Secretaria de la Defensa Nacional se
afilian a SEDENA, los que trabajan en la Secretaria de la Marina se afilian a SEMAR, y
los que trabajan en las Fuerzas Armadas Mexicanas se afilian al ISSFAM, financiados

éstos por el Gobierno Federal.

En la ciudad de Zapopan se encuentran solamente dos instituciones del seguro
social: el Hospital Regional Dr. Valentin Gomez Farias del ISSSTE, construido en los
terrenos del antiguo campo de fatbol Atenas, e inaugurado el 17 de enero de 1975.” Este
hospital esta proximo a la zona Centro de Zapopan, en la Av. Prolongacién Américas num.
203. Y la Unidad de Medicina Familiar nim. 53 del IMSS. Esta unidad empezé a
funcionar en 1980 en una parte del antiguo Hospital General de Zapopan, donde el IMSS
alquilé unas dependencias para dicha unidad hasta 1988, afio en que se traslada a las
nuevas instalaciones en la Av. Juan Pablo II, entre la Av. Hidalgo y la calle de Juarez. Esta
unidad recibid el nombre de doctor Roberto Orozco; Orozco por haber sido el primer

. . . . 1
director y organizador del seguro social en Jalisco.®

A nivel estatal la politica sanitaria y el sistema de salud estdn a cargo de la

Secretaria de Salud de Jalisco (SSJ). Esta dependencia proporciona servicios sanitarios a

%9 Cf. Salvador Silva 1996, 71.
% Ibidem
! Ibidem
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la poblacion rural y urbana que no estd asegurada o que esta desempleada. La SSJ se
financia con recursos federales, estatales y obtiene ingresos por el cobro de los servicios
que presta cuando las personas pueden pagar por ellos. El Municipio de Zapopan forma
parte de la Region Centro Conurbada de la SSJ, con una infraestructura de 30 Centros de
Salud en el primer nivel de atencién, de los cuales 23 estan en la ciudad de Zapopan, 1
Hospital Regional de segundo nivel y 2 Hospitales de tercer nivel, también ubicados en la
zona urbana. Asimismo, la Secretaria de Salud Jalisco tiene a su cargo el Seguro Popular

de Salud (SPS).

El SPS empezo6 a funcionar como prueba piloto en Jalisco en el afio 2001 y se
consolidé en el afio 2004 con la aprobacion de la Ley de Seguro Popular. Este es un seguro
publico y voluntario que se financia con aportaciones federales®, estatales y de las cuotas
de afiliacién que aportan los asegurados.63 La familia es la unidad de filiacién al SPS. El
objetivo principal del Seguro Popular es facilitar el acceso a los servicios de salud a las
personas que carecen de seguridad social (IMSS, ISSSTE; PEMEX; ISSFAM) y que
representan, aproximadamente, la mitad de la poblacién en México.** Estas personas
trabajan en el sector no formal de la economia, o estan desempleadas o fuera del mercado
laboral y no disponen de recursos econdmicos. Cuando éstos se enferman dejan de
atenderse al no poder afrontar los gastos de salud o tienen que vender lo poco que poseen y
se endeudan, empobreciéndose todavia mas. Al SPS pueden acceder también los
asalariados temporales, durante el tiempo que se encuentran éstos sin trabajo, y no excluye
a ninguna persona que padezca alguna enfermedad en el momento de solicitar su ingreso.

El SPS se financia por medio de las aportaciones del Gobierno Federal, de los
gobiernos locales y de familias afiliadas. Las cuotas familiares se establecen en funcion de
los ingresos de cada familia, quedando exentos de pago las que carecen de ingresos o
cuando éstos resultan ser insuficientes. La vigencia del Seguro Popular de Salud es anual.
En caso de que se mantengan los requisitos para poder acceder a ¢€l, se puede reanudar la

filiacién afio tras afio. A las familias del régimen no contributivo se les reanuda

62 Hasta 2010, las aportaciones federales se realizaban por niimero de familias afiliadas, basandose en un
calculo promedio de 4 miembros por familia. Estas aportaciones han originado desigualdades en la
distribucion de los recursos, al existir familias de diez miembros y otras que sélo dos, o de un solo afiliado
que no tienen familiares que dependan econdomicamente de €l. Para hacer mas equitativa la entrega de estos
recursos federales a los estados, la Camara de Senadores aprobd un nuevo esquema de financiamiento del
Seguro Popular el 9 de diciembre de 2009, aportando anualmente desde 2010 una cuota social no por familia
sino por persona afiliada.

 Gémez Dantés 2004, 585.

 Ibidem
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automaticamente la reafiliacion durante tres afios. Después de este periodo, estas familias
deberan solicitar una nueva evaluacién socioeconémica para poder reafiliarse al SPS. En
el caso de las familias del régimen contributivo pueden reafiliarse de forma simplificada
mediante el pago de la cuota anual que les corresponda durante los tres afios de vigencia de
la evaluacién socioecondmica realizada. Después de este periodo, estas familias deben
solicitar la aplicacion de una nueva evaluacion socioecondmica para poder reanudar su
filiacion al SPS. Las cuotas anuales que pagan las familias oscilan entre los 640 pesos
hasta los 6.400 pesos anuales dependiendo de los niveles de ingresos de éstas. Esta cuota
puede abonarse en un solo pago, o repartida dicha cantidad en pagos semestrales o
trimestrales. La mayor parte del financiamiento del SPS procede de los gobiernos Federal
y Estatal, y no por parte de las aportaciones econdmicas de sus afiliados. El Seguro
Popular de Salud no cubre las incapacidades, pensiones o jubilaciones de sus afiliados, ni
tampoco seguro de vida.

Los afiliados al Seguro Popular reciben atencion médica en el centro de salud y en
el hospital general de la region donde éstos viven, y tienen acceso a los andlisis clinicos y
pruebas diagnosticas y medicamentos que figuren en el Catdlogo de Servicios Esenciales
de Salud (CASES)” y no deben desembolsar ninguna cantidad en el momento que los
precisen. Ademas pueden ser atendidos de urgencias en cualquiera de los hospitales del
sistema publico. E1 CASES oftrece el servicio de 95 intervenciones y se estima que con ello
se cubre el 90 % de la atencion médica que se registra anualmente.®® Los beneficiarios del
Seguro Popular de Salud reciben cada uno, su credencial o Tarjeta Unica de Salud
(TUSALUD), que lo identifica como beneficiario del Sistema Nacional de Salud Publica y
la Cartilla Nacional de Salud, que le corresponde por la edad y sexo que tenga y que debe
presentar cuando solicite cualquier atencion médica. La cobertura sanitaria no incluye
todos los servicios de salud. Y tampoco aquellas complicaciones de padecimientos que
generan gastos extras, los cuales deberan ser abonados por el asegurado por medio del
pago de cuotas de recuperacion.

A nivel Municipal, el Organismo Publico Descentralizado, Servicios de Salud del
Municipio de Zapopan (OPD SSMZ), es el encargado de atender a la poblaciéon no

asegurada, aunque acuden a él asegurados que pagan por el servicio. Los servicios de salud

5 El Catalogo de Beneficios Esenciales de Salud sustituyé en 2004 al Catilogo de Beneficios Médicos
(CABEME), el cual sdlo incluia el servicio para 78 intervenciones diferentes que habian sido seleccionadas
por su importancia epidemiologica y la demanda de los mismos.

% http://www.salud.gob.mx
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publicos en el Municipio de Zapopan, se descentralizaron en el afio 2001 y pasaron a
denominarse, Organismo Publico Descentralizado de los Servicios de Salud del Municipio
de Zapopan (OPD SSMZ). A través de este Organismo, el Ayuntamiento de Zapopan
cumple con la responsabilidad de velar por la salud de los ciudadanos del municipio
mediante la prestacion de servicios médicos municipales en el campo de la salud publica.
Tenemos que hacer mencién que los servicios de salud que utiliza la poblacién en
Zapopan no se restringen solamente a los que estan en la ciudad de Zapopan, sino que
también utilizan otros servicios de salud publicos que se encuentran en la ciudad de

Guadalajara, o en su zona metropolitana.
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Servicios de Salud Publicos \
Ciudad de Zapopan, Jalisco 2005
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En esta tesis presentamos de forma mas detallada los servicios de salud municipales
y, en este contexto, las primeras causas de atencion médica. La inclusidon de estos datos de
caracter estadistico, que se incluyen al final de la descripcidn de las unidades integradas en
el OPD SSMZ, tiene el proposito de identificar los principales problemas de salud de los
zapopanos. Los datos que se presentan son los relativos a los afios 2003, 2004 y 2005, con
el objeto de apreciar las regularidades que son causa de atencién médica de la poblacion.
Asimismo, estos datos resultan significativos porque reflejan modos de vida causantes de
enfermedad como son, por ejemplo, la contaminacion ambiental, el sedentarismo, los
malos habitos de higiene y de alimentacion, entre otros. Y se omiten los datos relativos a
las demads instituciones publicas (IMSS, ISSSTE, SSJ), para no hacer el trabajo mas

farragoso. De lo que se trata es de mostrar un ejemplo y que éste sea significativo.

Servicios Municipales de Salud

Organismo Publico Descentralizado, Servicios de Salud del Municipio de Zapopan

(OPD SSMZ) se constituyd el 30 de agosto de 2002

Afio de Fundacion

. 7 . OPD SSMZ 2002

con la integracion del Hospital General de Zapopan Hosptal General o Zapopen s
[ r1: 3 Cruz Verde Norte 1982

y los servicios médicos de urgencia Cruz Verde Chuz Verdo Sur Las Aguils 055
Cruz Verde Villa de Guadalupe 2000

Zapopan, conformados por la Cruz Verde Norte,

Cruz Verde Sur Las Aguilas, Cruz Verde Villa de

Cruz Verde Federalismo 2004

Guadalupe y, posteriormente, Cruz Verde Federalismo. Los servicios médicos
municipales estan organizados en forma de una identidad politico-administrativa. La
prestacion de los servicios de salud que ofrece el OPS SSMZ est4 dirigida a toda la
poblacion y no tiene finalidades de lucro. Sin embargo, los servicios tienen un costo y éste
estd muy por debajo de los servicios privados de salud. Cuando la persona no puede
sufragar los servicios que necesita, se le hace una evaluacion socioecondmica para
determinar si estd exenta de pago o se les aplica una reduccion de la cuota de recuperacion

por pago de servicios.

Estos atienden, en su mayoria a personas y familias de escasos recursos
economicos. EL OPS SSMZ se financia con los subsidios que recibe del Ayuntamiento del

Municipio de Zapopan, de la Secretaria de Salud de Jalisco, de los cobros que recibe por
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los servicios médicos que prestan, de donaciones que reciben, por productos financieros y

otros ingresos menores no especificados.®”’

kK

El Hospital General de Zapopan (HGZ) se encuentra ubicado en la zona centro de
la cabecera municipal de Zapopan®. Desde su fundacion en 1948 hasta 1991 se llamé
Hospital General de Zapopan. Es un hospital tradicional de atencién médica de segundo
nivel que atiende, desde su fundacion, a personas de bajos recursos. El HGZ atiende a la
poblacion de la ciudad y del municipio de
Zapopan y da servicio a varias colonias de
Guadalajara, Tlaquepaque y Tonald y a
diversos municipios del estado de Jalisco y
estados circunvecinos, principalmente de
Zacatecas, Nayarit y Michoacan. La calidad

de los servicios ha dotado de prestigio al

hospital, atrayendo con los afios a personas s
con mayores ingresos. Desde su fundacion el Foro 9. Hospital General de Zapopan.
HGZ se le conoce entre la poblacion como el Hospitalito. Sin embargo, este nombre no es
del agrado de algunos de los directivos del hospital porque consideran que el presupuesto
del HGZ es bastante alto como para que se minimice el nombre de la institucion.” El
HGZ cuenta con 656 trabajadores y proporciona servicios médicos y hospitalizacion en 26
especialidades y servicios. Asimismo, cuenta con 53 camas censables, 44 camas no

censables, 4 salas de quir6fano, 1 sala de quiréfano para cesareas, 1 sala de cistoscopias y

2 salas de expulsion del toco, y un laboratorio abierto de lunes a sdbado las 24 horas al dia,

%7 Capitulo de finanzas. Pagina web de los SSMZ, http://www.ssmz.com-mx/HGZ.htm. Consultado el 8 de
noviembre de 2006.

% Ocupa toda una cuadra que abarca al norte la calle Colén, al sur la calle Ramén Corona, al oriente la calle
Zaragoza-Anahuac y al poniente la calle Abasolo-Cuitldhuac. Su domicilio esta en la calle Colon niim. 289.
Para finales de 2010, el Hospitalito (HGZ) pasara a ser la Clinica de Atencion Integral de la Mujer. Ya han
empezado la remodelacion del hospital y se ha demolido una parte del mismo para la creacion de un parque y
guarderia con el objetivo de proporcionar apoyo a las mujeres que se atiendan en la futura clinica. Las
autoridades han prometido que la Clinica de Atencidn Integral de la familia seguird dando atencion médica
general a la poblacion del centro de Zapopan.

% El subsidio que el Ayuntamiento Municipal de Zapopan otorgd en el 2003 y 2004 al OPD SSMZ fue de
1127488,344.46 y 122°917.611.45 pesos, respectivamente.
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y los domingos de 7:00 A.M. a 12:00 P.M, el cual ofrece los servicios a la poblacion

abierta a costos mds bajos que en los laboratorios privados.

En el HGZ las consultas médicas tienen dos horarios, el matutino de 07:00 a 14:00
horas y el vespertino de 15:00 a 19:00 horas. El precio de la consulta médica general y del

dentista es de 52 pesos y la del especialista de 62 pesos.

Asimismo, se aplica en el HGZ el programa Nutricion en Zapopan (NUEZ) cuyo
objetivo es el de erradicar la desnutricidn infantil, facilitando gratuitamente complementos
alimenticios hasta que el nifio alcance el peso y la talla que le corresponde por la edad.
Asimismo, el programa contempla la educacidon nutricional familiar, el que tiene por fin
orientar a las familias de estos nifios sobre el cdmo alimentarse de forma sana y nutritiva.
Aparte del HGZ, este programa se aplica en la unidad Cruz Verde Villa de Guadalupe,

por estar ubicada en una zona de gran marginalidad socioecondmica.

Hospital General de Zapopan - Especialidades Médicas

Andrologia

Angiologia

Cirugia General

Tec. Quirtrgica

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica y reconstructiva

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Traumatologia Ortopedia

Urologia

Cardiologia (Servicios de estudio de Gabinete Cardiologia; Holter; Electrocardiogramas; M.A.P.A.
Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Ginecobstetricia (Clinica de Mama; Clinia de Displasias; Consulta Ginecologica; Control Prenatal)
Medicina Interna

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Preventiva

Neurologia

Pediatria

Nutricion

Anestesiologia

Medicina Laboral

Psiquiatria

Reumatologia

Odontologia (Endodoncia, ortodoncia; Cirugia Maxilofacial; Rehabilitacion; Odontopediatria)
Tabla 8. HGZ, Especialidades Médicas.

kK
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La unidad de urgencias Cruz Verde Norte es un centro de atencién médica abierto
durante las 24 horas del dia, situado en las inmediaciones de la zona Zapopan Centro. Esta
unidad empez6 a funcionar en 1982 con el apoyo de la Cruz Verde de Guadalajara para dar
atencidn a las urgencias médicas de la poblacion
del municipio de Zapopan y de otros municipios
vecinos. Después de 22 afios de su fundacion, se
terminaron en Julio de 2005 las primeras obras de
remodelacién y ampliacion de esta unidad. El
centro contaba en este afio con 6 camas censables

repartidas en dos salas de encamados, una para

hombres y otra para mujeres. El personal ocupado Foro 10. Cruz Verde Norte.

en el centro era de 68 empleados, de los cuales 25 eran médicos eventuales. Disponia de 4
consultorios, el dental, el de traumatologia, el de ortopedia y el de medicina general.
Asimismo, contaba con seis cubiculos de emergencia y un laboratorio de analisis clinico.

Las especialidades y servicios que ofrecian eran los siguientes:

Unidad Cruz Verde Norte

Especialidades y Servicios Horario

Cirugia general | L-V 08:00-13:00 p.m. 14:00-19:00 p.m.

Medicina interna | L-V 08:00-13:00 p.m. 14:00-19:00 p.m.

Ortopedia | L-V 08:00-13:00 p.m. 14:00-19:00 p.m.

Pediatria | L-V 08:00-13:00 p.m. 14:00-19:00 p.m.

Traumatologia | L-V 08:00-13:00 p.m. 14:00-19:00 p.m.

Valoracion de anestesia | L-V 08:00-13:00 p.m. 14:00-19:00 p.m.
Odontologia | L-V 08:00-20:00 p.m.

Urgencias | 24 horas

Tabla 9. CV Norte, especialidades, servicios médicos y horarios de atencion.

kK

La unidad Cruz Verde Sur Las Aguilas es un centro de atencién médica de
urgencias abierto las 24 horas del dia y de atencion médica de primer y segundo nivel. EIl
centro empezd a funcionar en el afio 1985 y atiende a la poblacién de Zapopan y de la
ZMQG, asi como de las poblaciones préximas al estado de Jalisco. En el afio 2005, esta
unidad disponia de dos cubiculos, uno de choque y otro de procedimientos menores, 2

quir6fanos, 14 camas censables, 9 camas no censables, 2 cunas y una incubadora. Era
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atendido por 146 trabajadores, de los cuales 109 eran de base, 26 eventuales y 11 de
confianza. Contaba con seis consultorios, Departamento de Coordinacién Administrativa,
Recursos Humanos, Trabajo Social, Subjefatura de Enfermeria, Almacén, Laboratorio de
RX, Anélisis Clinicos, Cabina y area de Técnicos en Urgencias Médicas. El personal se
distribuia en seis turnos a la semana, contaba con 11 médicos eventuales. Dicha unidad
disponia de un Centro de Ortopedia y Traumatologia de Zapopan (COTZA), el cual
proporcionaba cobertura a nivel regional,
atendiendo las fracturas que no requieren de
cirugia y aquellas que si requieren de cirugia y
una estancia corta del paciente. Asimismo,
dentro de esta unidad existia la Clinica de
Osteoporosis, la cual ofrecia servicios médicos

preventivos. Atendié a 950 consultas durante el

aflo 2005. Los miércoles ofrecian servicios Fouw 11. Cruz Verde Sur Las Aguilas.

gratuitos de andlisis de tamizaje a las mujeres para conocer si éstas tenian problemas de
osteoporosis. Esta era la inica unidad de urgencias de Jalisco que ofrecia este servicio. En
Meéxico una de cada tres mujeres mayores de 50 afios presenta fragilidad 6sea. Esta
fragilidad se debe a una disminucion de la cantidad de los componentes minerales en los
huesos, lo que hace que disminuya su densidad y aumente el riesgo de fracturas. Los

servicios y especialidades que ofrecia la Cruz Verde Sur en el afio 2005 eran los siguientes:

Cruz Verde Sur Las A'guilas
Especialidades y Servicios

Centro de Ortopedia y Traumatologia | L-V 08:00-13:00 p.m. 15:00-20:00 p.m.
Ginecologia | L-V 15:30-21:30 p.m.
Medicina interna | L-V 08:30-12:00 p.m.
Anestesiologia | L-V 08:00-13:00 p.m.
Gastroenterologia | L/Mi/V  08:30-14:00 p.m.

Horario

Cirugia Reconstructiva | Mi/V. 09:00- 12:00 p.m.
Otorrinolaringologia | L/Ma/J  09:00-12:00 p.m.
Cirugia General | L-V 14:00-20:00 p.m.
Clinica de Osteoporosis | Ma-V  13:00-20:00 p.m.
Psicologia | L-V 09:00-13:00 p.m. 16:00-20:00 p.m
Nutricion | L-J 03:00-19:00 p.m.
Consulta General | L-V 08:00-20:00 p.m.

Urgencias | 24 horas

Tabla 10. CV Sur, especialidades, servicios médicos y horarios de atencion.
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La unidad Cruz Verde Villa de Guadalupe es un centro médico de urgencias que
opera las 24 horas del dia y ofrece atencion médica de primer nivel. La unidad empezo a
funcionar el 28 de abril del afio 2000 para proporcionar un acceso rapido a los servicios de
salud de las 22 colonias situadas en los

alrededores de esta wunidad. Por su

ubicacion, atiende a las urgencias que se
derivan de los accidentes viales que se
registran en la carretera a Saltillo y las
ocasionadas por la picadura de alacran.”” En

2005 el centro era atendido por 68

trabajadores, de los que 8 eran personal
médico (1 médico general, 1 médico en Foto 12. Cruz Verde Villa de Guadalupe.

ortopedia, 1 médico en nutricion, 3 enfermeras), 2 paramédicos y 10 médicos eventuales.
Dispone de 7 camas para adulto, 1 cama para pediatria, 3 consultorios (nutricion, ortopedia
y medicina general), 1 departamento para toma de muestras médicas analiticas y 1
laboratorio de rayos X. Asimismo, en esta unidad se aplica el programa Nutricion en
Zapopan (NUEZ) para detectar a la poblacidn infantil con desnutricion en esta zona de la
ciudad, por ser ésta un foco rojo de pobreza. En 2004-2005 se detectaron 492 casos. En el
afio 2006 se evaluaron a 3.600 escolares de colegios aledafios a esta unidad y se detectaron
481 casos con algin grado de desnutricion infantil. Las especialidades y servicios que

ofrece Cruz Verde Villa Guadalupe son los siguientes:

Cruz Verde Villa de Guadalupe

Especialidades y Servicios Horario

Medicina General | 24 horas
Ortopedia y Traumatologia | 08:00-14:00 p.m.
Nutricion (Programa NUEZ) | 08:00-14:00 p.m.

Urgencias | 24 horas

Tabla 11. CV Villa de Guadalupe, especialidades, servicios y
horarios de atencion.

" En México existen mas de 200 especies de alacranes de varios géneros y siete de ellos poseen un veneno
que es mortal para el hombre. En Jalisco se encuentran 4 de estas especies de alacran que son muy nocivos.
El HGZ y las unidades cruz verde dan los servicios para contrarrestar los efectos de la picadura, siendo la
unidad Villa de Guadalupe, la que més casos presenta. Estos casos obedecen al hecho de que las colonias
aledafias a esta cruz verde son en su mayoria asentamientos irregulares a los que les faltan los servicios
publicos, ademas de la existencia de lotes baldios descuidados y que son focos insalubres para la poblacion
que alli habita.
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La unidad Cruz Verde Federalismo se inaugur6 el dia 14 de diciembre de 2004. Es
una unidad de urgencias médicas y de consulta
general que se creo para facilitar el acceso a los
servicios médicos de urgencias a un total de
cincuenta colonias situadas en esta drea y a las

cuales da cobertura, asi como a otras zonas mas

alejadas de la cabecera municipal. En 2005
contaba con 16 médicos, 2 consultorios, 1 cubiculo de shock con una camilla y area de

urgencias con 5 camillas.

Cruz Verde Federalismo Horario
Servicios

Medicina General | 08:00-20:00 p.m.

Urgencias | 24 horas

Tabla 12. CV Federalismo, servicios médicos y
horarios de atencion.

ks

Las principales causas de atencion médica de la poblacion que acude a los servicios
municipales de salud se detallan en los graficos siguientes, cuyos datos se presentan
agrupados como OPD SSMZ y para cada unidad de salud (Hospital General de Zapopan y
Unidades de Urgencias Cruz Verde).
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Organismo Publico Descentralizado Servicios Salud Municipio de Zapopan (OPD SSM2)
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Organismo Publico Descentralizado Servicios Salud Municipio de Zapopan (OPD SSMZ)
Principales Causas de Atencion Médica segin Sexo

2003 Mujeres ®m Hombres

Asma y estado asmético 555
Diabetes mellitus no insulinodependiente ﬂﬂa
Hipertensién arterial 0
Intoxicacién por picadura de alacran 3
Faringitis y amigdalitis estreptocdcicas
Otitis media aguda
Infeccién de vias urinarias 701
Ulceras, gastritis y duodenitis
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas

Infecciones respiratorias agudas

0 2000 4000 6000 8000 10000

Nimero de casos

2004

Intoxicacidn aguda por alcohol g

Asmay estado asmatico 3§

Intoxicacién por picadura de alacran 8

Hipertensi6n arterial 73
Faringitis y amigdalitis estreptocécicas
Otitis media aguda

Infeccién de vias urinarias 1923
Ulceras, gastritis y duodenitis 6
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas
Infecciones respiratorias agudas
0 2000 4000 6000 8000 10000
Ndmero de casos

2005

Intoxicacidn por picadura de alacran 28

Asmay estado asmatico ég

Diabetes mellitus no insulinodependiente 522
Intoxicacidn aguda por alcohol
Hipertensién arterial 5
Infeccién de vias urinarias 17
Otitis media aguda
Ulceras, gastritis y duodenitis 1
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas

Infecciones respiratorias agudas

1 T T T T T 1

2000 4000 6000 8000 10000 12000

o

Nimero de casos

Fuente: Elaboracion propia en base al vaciado de los ISNE de la Region Sanitaria X, SSJ, cotejado y complementado con el vaciado de los ISNE de las Unidades de la Cruz Verde
(2003-2005)

Grdfico 2. OPD SSMZ, principales causas de atencion médica segun sexo.
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Fuente: Elabaracion propia en base al vaciado de los ISNE de la Region Sanitaria X, SSJ (2003-2005)
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Grdfico 3. HGZ, principales causas de atenci
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Hospital General de Zapopan. Principales Causas de Atencién Médica seglin Sexo
2003 m Mujeres = Hombres
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Asma y estado asmatico
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Ulceras, gastritis y duodenitis
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Infeccién de vias urinarias

Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas

Infecciones respiratorias agudas
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Fuente: Elaboraci6n propia en base al vaciado de los ISNE de la Regi6n Sanitaria X, SSJ (2003-2005)

Grdfico 4. HGZ, principales causas de atencion médica segun sexo.
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Fuente: Elaboracién propia en base al vaciado de los ISNE de la Regidn Sanitaria X, 55J, cotejade y complementado con el vaciado de los ISNE de la Cruz Verde Norte (2003-2005)
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Cruz Verde Norte, Zapopan. Principales Causas de Atencion Médica segtin Sexo

2003

Mujeres ® Hombres
Mordeduras de perro
Faringitis y amigdalitis estreptocdcicas
Quemaduras
Intoxicacién aguda por alcohol
Intoxicacion por picadura de alacran
Infeccion de vias urinarias 166
Otitis media aguda
Ulceras, gastritis y duodenitis
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas

Infecciones respiratorias agudas
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Quemaduras
Mordeduras de perro
Intoxicacién aguda por alcohol
Intoxicacion por picadura de alacran
Otitis media aguda
Faringitis y amigdalitis estreptocécicas
Infeccién de vias urinarias 338

Ulceras, gastritis y duodenitis 0

Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas

Infecciones respiratorias agudas
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2005

Intoxicacion alimentaria bacteriana
Quemaduras
Intoxicacion por picadura de alacran
Mordeduras de perro
Infeccién de vias urinarias 203

Otitis media aguda

Ulceras, gastritis y duodenitis 57
Intoxicacién aguda por alcohol
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas

Infecciones respiratorias agudas
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Fuente: Elaboracién propia en base al vaciado de los ISNE de la Region Sanitaria X, SSJ, cotejado y complementado con el vaciado de los ISNE de la Cruz Verde Norte (2003-2005)

Grdfico 6. CV Norte, principales causas de atencion médica segiin sexo.
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Cruz Verde Sur, Zapopan. Principales Causas de Atencién Médica
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Fuente: Elaboracién propia en base al vaciado de los ISNE de la Regi6n Sanitaria X, SSJ, cotejado y complementado con el vaciado de los ISNE de la Cruz Verde Sur {2003-2005)

Grdfico 7. CV Sur, principales causas de atencion médica.




73

Cruz Verde Sur, Zapopan. Principales Causas de Atencion Médica segun Sexo

Intoxicacion por picadura de alacrdn
Intoxicacién por ponzada de animales
Quemaduras

Intoxicacién aguda por alcohol
Hipertension arterial

Otitis media aguda

Infeccién de vias urinarias

Faringitis y amigdalitis estreptocdcicas
Ulceras, gastritis y duodenitis

Infecciones respiratorias agudas

Hipertensién arterial
Quemaduras
Asmay estado asmatico
Intoxicacién aguda por alcohal
Infecciones intestinales por otros arganismos y las mal definidas
Otitis media aguda
Infeccién de vias urinarias
Ulceras, gastritis y duodenitis
Faringitis y amigdalitis estreptocdcicas

Infecciones respiratorias agudas

Faringitis y amigdalitis estreptocécicas

Quemaduras

Hipertensidn arterial

Asma y estado asmatico

Intoxicacidn aguda por alcohol

Infeccion de vias urinarias

Otitis media aguda

Ulceras, gastritis y duodenitis

Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas

Infecciones respiratorias agudas
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Fuente: Elaboracién propia en base al vaciado de los ISNE de la Regién Sanitaria X, 55J, cotejado y complementado con el vaciado de los ISNE de la Cruz Verde Sur {2003-2005)

Grdfico 8. CV Sur, principales causas de atencion médica segun sexo.
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Cruz Verde Villa de Guadalupe, Zapopan. Principales Causas de Atencion Médica
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Fuente: Elaboracién propia en base al vaciado de los ISNE de la Region Sanitaria X, SSJ, cotejado y complementado con el vaciado de los ISNE de la Cruz Verde Villa de Guadalupe
(2003-2005)

Grdfico 9. CV Villa de Guadalupe, principales causas de atencion médica.
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Cruz Verde Villa de Guadalupe, Zapopan. Principales Causas de Atencion Médica segun Sexo

2003

Mujeres m Hombres
Mordeduras de perro 1
Hipertension arterial 32
Asma y estado asmético &
Faringitis y amigdalitis estreptocécicas g
Otitis media aguda
Infeccién de vias urinarias
Ulceras, gastritis y duodenitis
Intoxicacién por picadura de alacran
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas

Infecciones respiratorias agudas
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Fuente: Elaboracidn propia en base al vaciado de los ISNE de la Regién Sanitaria X, SSJ, cotejado y complementado con el vaciado de los ISNE de la Cruz Verde Villa de Guadalupe
(2003-2005)

Grdfico 10. CV Villa de Guadalupe, principales causas de atencion médica segun sexo.
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Cruz Verde Federalismo, Zapopan. Principales Causas de Atencion Médica

2005
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(=]
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Infecciones respiratorias
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definidas
Hipertension arterial
Infeccién de vias urinarias
Intoxicacién alimentaria
bacteriana
insulinodependiente
Intoxicacién por picadura de
alacran

Fuente: Elaboracién propia en base al vaciado de los ISNE de |a Region Sanitaria X, SSJ, cotejado y complementado con el vaciado de los ISNE de la Cruz Verde Federalismo

Grdfico 11. CV Federalismo, principales causas de atencion médica.

Cruz Verde Federalismo, Zapopan. Principales Causas de Atencion Médica segun Sexo

2005 Mujeres ™ Hombres

Intoxicacion por picadura de alacran
Diabetes mellitus no insulinodependiente
Intoxicacién aguda por alcohol
Otitis media aguda
Intoxicacién alimentaria bacteriana 38
Infeccién de vias urinarias 205
Hipertensién arterial 246
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas
Infecciones respiratorias agudas

Ulceras, gastritis y duodenitis 361
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Fuente: Elaboracion propia en base al vaciado de los ISNE de la Regitn Sanitaria X, SSJ, cotejado y camplementado con el vaciado de las ISNE de la Cruz Verde Federalismo

Grdfico 12. CV Federalismo, principales causas de atencion médica segun sexo.

Los datos de 2003 y 2004 de la unidad Cruz Verde Federalismo no pueden incluirse
porque esta unidad se fundo6 el 14 de diciembre de 2004.
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Dinamica y percepcion social de los servicios de salud

El contexto que ahora comenzamos a describir expone la forma como se expresa la
conducta ciudadana en lo que concierne a los usos y percepcion que tiene de la salud la
poblacion de Zapopan. A este respecto, y en este sentido, quienes participaron en las
reuniones de grupos focales acudieron a ellas equipados con el conocimiento que resulta
del hecho de pertenecer, como zapopanos, a familias modernas que alternan el uso de
servicios publicos hospitalarios y clinicas privadas, simultdneamente con el de la atencidon
homeopatica. La informacion que daban de sus experiencias respectivas contiene un
especial respeto por la homeopatia, no tanto porque ésta demuestre ser parte de una
tradicion familiar, sino porque en la experiencia de los tratamientos de este tipo se
participa de la conviccion de que, en muchos casos, dichos tratamientos son mas seguros
que los que suele ofrecer la medicina alopatica.

En una primera representacion de ventajas, en el seno de los grupos focales
prevalecia la conviccion de que la medicina homeopatica actuaba mas con la informacién
de la historia familiar y, en ésta, con la del paciente. Por lo mismo, la homeopatia
dedicaba mas tiempo de consulta a los pacientes, y en ese contexto era, ademas, mas
barata que la alopatica. Asimismo, los tratamientos homeopéticos empleaban farmacia de
origen natural, el propio de herbolarios tradicionales, ya probados en todo caso por los
familiares y por los que participaban en los debates de los grupos focales que reunia en
sesiones colectivas, Se daba, por otra parte, un cierto consenso en otro sentido, en el de
que las visitas que hacian al sector de la medicina alopdtica tenian por motivo el hecho de
que los diagnosticos que producia esta medicina tenian un valor de precision localizada en
forma de equipamientos, radiografias, ecografias, analisis clinicos diversos. Sin
embargo, los tratamientos con farmacos eran excesivamente caros y se recetaban
conforme a enfermedades, y no en funcidn de las cualidades personales del sujeto y de sus
costumbres y ambientes sociales.

Estas representaciones produjeron unas primeras ideas, y junto con éstas unos

conocimientos que permiten establecer un hecho para mi muy definido: el de que los
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grupos focales son directamente concluyentes en la idea de que la medicina en esta region
tiene un doble componente de definicidn: el de que es igualmente origen de consulta y
enfoque el tratamiento de las dolencias y enfermedades en forma de homeopatia y de
alopatia. E1 enfoque antropoldgico de la salud y de la enfermedad contiene en este caso
experiencias de ambas medicinas. En una sociedad compleja es evidente que los
tratamientos son diversos y adquieren valor normativo los conocimientos sobre salud y
enfermedad socializados desde el mismo comienzo de los sintomas patolégicos.

A este respecto, las paginas que siguen procuran ofrecer los materiales relativos a la
conducta sanitaria, por una parte, y a la conducta usuaria por otra. Se trata de un principio
dialéctico en el cual suelen derivarse polémicas e ideologias concretas cuya relacion con la
medicina alopética y homeopatica constituye un fendomeno relevante, Bdésicamente,
conciernen a la discusion y andlisis de las actitudes que cada parte suele resolver en forma
de modos practicos de realizacion del problema. Pues si, por una parte, se usan servicios
alopaticos, por otra también se usan los servicios homeopaticos.

Las descripciones que se presentan a continuacidén no pretenden ser una relacion del
funcionamiento de las instituciones publicas de salud, sino més bien un conocimiento de
como las perciben las personas que las usan. Estas percepciones incluyen experiencias de
los informantes en instituciones del Seguro Social (IMSS y ISSSTE), e instituciones
publicas de salud estatales (SSJ) y municipales (SSMZ). Asimismo, hay que advertir el
hecho de que los zapopanos utilizan con frecuencia instituciones publicas de salud que se
encuentran en la ciudad de Guadalajara y en otros municipios del area metropolitana. Este
hecho es esencial para comprender que en las descripciones aparezcan referencias a éstas,
como es el caso del Hospital Civil de Guadalajara, institucion emblematica y de gran
prestigio entre la poblacion. Sin embargo, el peso de las experiencias que se presentan en
la tesis cae del lado de las instituciones publicas de salud en Zapopan. Hay que sefialar,
por otra parte, que se dan ciertos desequilibrios en las referencias que hacen los
informantes entre una institucidon u otra, a pesar de que éstas son numerosas y diversas.
Dichos desequilibrios indican que no existe unanimidad en cuanto a preferencias por unos
servicios en vez de otros. En realidad, hay factores que deben tenerse en cuenta. Uno de
ellos, es el de que existe consenso en cuanto al origen y tratamiento de una dolencia o de
una enfermedad. Sin embargo, esto no significa que todos acudan a la misma institucion
para tratarse o curarse, pues en realidad cabe destacar que todo depende de los medios

econdmicos, de los prestigios de la institucidn y de su personal, y también de la
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accesibilidad que exista en el momento de producirse la conveniencia del servicio médico
publico cuando el paciente no dispone de tiempo suficiente para esperar el momento en

que se le pueda proporcionar el servicio.

El Seguro Social

La mayoria de la poblacion carece de proteccion financiera y se encuentra en la
disyuntiva de tener que elegir entre empobrecerse o dejar que la enfermedad haga su curso,
con el riesgo de morir por causa de la enfermedad que padecen. Para combatir la inequidad
existente en el acceso a los servicios de salud, los propios ciudadanos hacen propuestas,
“ojala ya el Gobierno Federal impusiera o decretara que todos los especialistas que
fueran saliendo y los que ya hay, con dos operaciones gratuitas que hicieran al aiio, para
la gente que no tiene. Porque luego, la gente que tiene se aprovecha y saca de ahi sus
operaciones gratis, ;verdad? Yo pienso que seria muy, muy buena solucién”.”!

Los afiliados al Seguro Social son, en una proporcion importante, usuarios de los
servicios privados de salud. La desconfianza hacia los servicios publicos de salud esta
bastante generalizada entre la poblacion. Cuando la capacidad econdmica de las personas
derechohabientes no alcanza para pagar los servicios privados de salud y no pueden reunir
el dinero que necesitan, recurren a la sanidad publica. A pesar de esta desconfianza, el
Seguro Social es para ellos garantia de cobertura sanitaria en caso de necesitarla, “la
capacidad econémica de José es buena. El debe de andar de promedio algunos quince
salarios. Entre ambos, de quince a veinte salarios. Ello supone, de capacidad economica
para acudir al doctor una o dos veces, o tres veces al médico, o las que se requieran. Pero
hablemos del caso ... de equis persona que gana mil quinientos pesos al mes y mil
quinientos pesos su esposa. Tres mil quinientos pesos al mes. Su capacidad economica es
baja para acudir al doctor”.”?

La oferta de servicios privados de salud en Zapopan es muy elevada En general, las
personas acuden a la consulta del médico privado cuando disponen de dinero para pagar la
consulta. Estas prefieren ser atendidas por un médico privado por la facilidad de acceso

que tienen a sus servicios, contrariamente a lo que les ocurre con el Seguro Social. El

"' Mujer de 48 afios.
2 Hombre de 48 afios.
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padecimiento subito de una enfermedad, especialmente cuando se acompaiia de dolor,
potencia la demanda de los servicios médicos privados para resolver de forma mas rapida
el problema de salud, de lo que lo harian si acudieran al Seguro, “A veces se nervia uno
tanto que... que lo mas rapido, lo mas pronto, jverdad? O sera porque en este rato uno
tiene un cinco y lo aprovecha. Y dice — ‘no, aqui esta mas rapido. Mas pronto lleguemos
aqui a esta clinica o ... o algo, ;no?’ Y yo, le aseguro que ahorita, como dice, en mi caso,
que ya estoy sola este” ya no corro a una clinica. Yo creo que si me llega a pasar algo,
pues ya corro, algo de Seguro, Cruz Verde o Hospital Civil y eso. Ya no puedo ir a una
clinica por falta de dinero. Pues cuando uno tiene su esposo, aunque sea un cinco o un
diez, tiene uno en la bolsa. Y ya cuando uno no tiene su esposo ya es mds dificil”.”*

Los servicios privados de salud atienden a un gran nimero de personas afiliadas a
la sanidad publica. Sin embargo, este nimero de personas decrece conforme aumenta el
costo de los servicios médicos para la realizacidon de pruebas diagnosticas, intervenciones
quirtrgicas o tratamientos especificos que se requieran. Cuando los afiliados al sistema
sanitario publico no pueden seguir costeando los servicios privados de salud, acuden a los
servicios del Seguro Social. La falta de capacidad econdémica provoca el trasvase de
pacientes de la sanidad privada a la publica entre los afiliados al Seguro Social después de
que éstos hayan invertido su dinero en una intervencion quirurgica y no puedan afrontar los
gastos del tratamiento. El tratamiento que se aconseja al paciente en el sector privado de
salud, no siempre coincide con el que se aconseja en el sector publico.” En estos casos, las
personas, buscan apoyos financieros para costearse el tratamiento privado recurriendo a
familiares y amigos y, en algunos casos, llegan a solicitar créditos bancarios. Los servicios
médicos privados gozan de mayor autoridad y prestigio que los del sector publico. Es por
ello que cuando se les presenta la disyuntiva de tener que elegir entre un tratamiento u otro,
se inclinan por pagar el tratamiento en el sector privado.

Los servicios privados de salud tienen una gran oferta de servicios, conforme a la
capacidad econdémica de cada persona. Mientras, en la sanidad publica el paciente no so6lo

no puede escoger, sino que esta sujeto a restricciones en servicios y tratamientos.

3 Usa este como muletilla.

™ Mujer de 59 afios.

7> Una mujer recién operada de cancer cérvico uterino en un hospital privado, se le aconseja tratamiento con
quimioterapia y radiacion. Esta acude a la Seguridad Social para recibir su tratamiento y alli sélo le aconsejan
radiacion. La mujer retine el dinero que cuesta el tratamiento y regresa al hospital privado para empezar su
tratamiento.
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Las tarifas que los médicos privados cobran en sus consultas oscilan entre 250 y los
400 pesos.”® A partir de las 10 de la noche, cobran més caro. Los honorarios de los
médicos especialistas son entre 300 y 500 pesos.”” Aparte del costo de la consulta, los
pacientes han de hacer frente al pago de los medicamentos que son caros para la gran
mayoria de la poblacién. Entre la poblacion, se tiene la idea de que con el aumento de los
honorarios médicos ha descendido la ética médica entre la profesion. Anteriormente, los
médicos rebajaban sus honorarios a las personas que necesitando de sus servicios, tenian
dificultades de pagarlos. Ahora, es mas dificil que esto ocurra. El paciente con escasos
recursos paga igual que el que puede pagar mas. Estas ideas son percepciones que las
personas manifiestan por medio de sus experiencias con los servicios médicos privados,
“los médicos decian: ‘esta persona como no tiene mucho y pues hay que cobrarle un
poquito menos’. Y ahorita ya no. Ahora le cobran a uno parejo, sea uno pobre, sea uno
rico. De todas maneras cobran parejo”.”

Las personas derechohabientes acuden a la Seguridad Social para enfermedades
graves con tratamientos costosos y de larga duracidn, y cuando no pueden sufragarselos
privadamente. Las recomendaciones y el trafico de influencias son comunes en el &mbito
de la asistencia sanitaria publica. Para los que las tienen, éstas les facilita el acceso a los
servicios de salud que requieran, para los que no, se les relega y deben esperar semanas y
meses para que puedan ser atendidos, “Ahi se rifa mucho eh ... el que vas recomendado de
equis persona. O que eres familiar de fulano o porque tu y yo tenemos algun, algo que tu
me debes o yo te debo (...) Y, entonces, hay tanto en el Seguro como en el ISSSTE, como en
los Hospitales Civiles o donde quieran, vamos a encontrar este tipo de movimiento”.” En
el caso de los derechohabientes con mayor poder adquisitivo, acuden al Seguro Social
cuando, a través de las palancas, tienen la seguridad de que van a recibir un servicio
sanitario de igual calidad o superior al que recibirian en los centros de salud privados,
sobre todo, cuando se trata de intervenciones quirirgicas costosas. Generalmente, se trata
de derechohabientes que tienen familiares médicos que trabajan en la institucion, “ah, yo
conozco al doctor fulanito, voy a ver si me hecha una mano porque me siento mal y ocupo
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que me atienda mds rdpido Las personas recomendadas, “e/ rato que reciben es

76 Seglin cotizacion afio 2004, entre 15 y 25 euros.
77 Seglin cotizacion afio 2004, entre 18 y 30 euros.
® Mujer de 70 afios.

7 Mujer 58 afios.

% Mujer de 38 afios.
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diferente porque tienen palancas®. La practica de estas influencias incide de forma
significativa en la falta de equidad en el acceso, el trato y la atencién a los
derechohabientes, viéndose perjudicadas las personas que no las tienen y que son,
mayoritariamente las mas desfavorecidas. Las influencias o compadrazgo les garantizan
que van a recibir un trato y una atencion preferentes, ademas de gozar de los mejores
profesionales médicos. Sin embargo, cuando no disponen de palancas, las personas con
capacidad econdmica prefieren ir a los servicios privados de salud, pues consideran que es
cuestion de suerte el que les atiendan bien en el Seguro Social. Igual ocurre con las
personas de menores recursos, quienes procuran reunir entre toda la familia el dinero para
costear el costo de un tratamiento o intervencién quirdrgica en un hospital privado antes
que acudir al Seguro. Sin embargo, todos ellos comparten la percepciéon de que los
servicios médicos en el Seguro Social son de excelencia para enfermedades graves. No
obstante, el estado de las instalaciones, la atencidn y el trato que reciben en los hospitales
privados difieren notablemente de los del Seguro. Mientras las personas puedan reunir el
dinero para financiar los costos en un hospital privado lo van a preferir al Seguro.

Las preferencias radican principalmente en el trato que reciben y en el intercambio
de simpatias que se derivan de la oferta y la demanda de las mismas. Las preferencias de
los derechohabientes o afiliados al Seguro Social se han tenido muy poco en cuenta hasta
el momento. Falta adaptarse a la demanda de los usuarios de la sanidad publica, los cuales
reclaman servicios médicos de mejor calidad, en el trato y la atencidn, no solo por parte de
los médicos especialistas, sino de todos los profesionales sanitarios que trabajan y tienen
contacto directo con los usuarios. Las personas con menores recursos econdmicos tienen
un grado de exigencia menor hacia la calidad de los servicios que reciben de la Sanidad
Publica. La mayoria de ellos viven pobremente y aceptan el trato y la atencion que se les
brinda, pues en la escala social que ocupan no estdn acostumbrados a recibir mejores
atenciones. Lo importante para estas personas es poder recuperar su salud y no tener que
desembolsar cantidad alguna para la compra de medicamentos. Estos dos factores son los
que determinan la valoracién que ellos hacen de los servicios de salud recibidos en el
Seguro.

El trato es una de las categorias que hay que considerar en el andlisis y explicacion
de las demandas de los usuarios de la sanidad publica. Se trata de una forma de

negociacion social de la personalidad reconducida por el profesionalismo que se les

1 Mujer de 50 afios.
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reclama y que hay que exigir a todas las personas que trabajan en instituciones publicas, en
este caso, de salud. La Seguridad Social en México no ha sabido todavia gestionar el
potencial del personal sanitario con el que cuenta. Falta todavia una mayor capacitacion
de los profesionales sanitarios en los distintos niveles y ambitos de atencion en los centros
de salud publicos.

Existe cierta reticencia a ir al Seguro para enfermedades de caracter leve, como la
gripa o calentura porque las personas quieren recuperar la salud rapidamente y no quieren
esperarse dos o tres dias para que les den cita con el médico. Tampoco les agrada tener
que ir a la consulta sin cita programada y esperar a que algin citado falte para que el
médico les atienda. Esto supone esperar de tres a cuatro horas. Sin embargo, cuando la
persona enferma muestra signos evidentes de su enfermedad, la auxiliar del médico le
facilita el acceso a la consulta en la primera oportunidad que se presente, generalmente,
cuando no acude a la cita en la hora programada la persona que la solicitd. En el caso de
las enfermedades leves, las personas van a los servicios privados de salud y pagan de su
bolsillo la consulta médica y los medicamentos. También van a la farmacia para que les
den algin medicamento para paliar y curar los sintomas que tienen sin necesidad de ir a la
visita médica. Asimismo, se recurre para enfermedades comunes y leves a la homeopatia,
por la facilidad que tienen de acceso, por ser mas econdmica y considerarla mas natural
que la medicina alopatica.

La gratuidad de la sanidad publica en México es mas bien una declaracion de
principios que no una realidad para los afiliados al Seguro Social. A menudo, éstos tienen
que costearse los medicamentos porque no los hay en las farmacias del Seguro, pagar
servicios médicos privados porque el acceso a los servicios del Seguro Social es muy
deficiente - varios meses en lista de espera para pruebas diagndsticas y operaciones
quirargicas. Y errores médicos en el diagnostico. Todo ello supone, para los afiliados a la
Seguridad Social, un incumplimiento del Estado con los derechohabientes que pagan sus
respectivas cuotas para recibir un servicio de calidad, como queda reflejado en los
derechos constitucionales de la Ley General de Salud que rige en México. Asi, en este
sentido, los derechohabientes no consideran que la sanidad publica sea gratuita pues ellos
pagan sus respectivas cuotas mensuales. Y, ademas, porque la ineficacia del actual sistema
publico de salud no puede atender las demandas de los derechohabientes. Y éstos se ven

obligados a endeudarse y pagar los costes de los servicios privados de salud.
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El trasvase de usuarios de la sanidad publica a los servicios privados de salud es
una realidad en México, debido a las malas experiencias que éstos tienen en relaciéon al
trato y la atencidn que reciben y la poca confianza en la calidad de los servicios y las listas
de espera. Hay personas que después de alguna experiencia con el Seguro Social no ha
deseado regresar nunca mas y han dejado dicho a sus familiares que nunca les lleven alli,
“primero muerto antes que me lleven ahi. Mejor pido vender todo, vendan la casa pero yo
no voy al Seguro”.%? Unos estudiantes de preparatoria concluyeron en uno de sus trabajos
sobre el Seguro Social que ésta es una “institucion con instalaciones de primera para gente
de segunda, con servicios de tercera y con medicamentos de cuarta”.*

Existen problemas de acceso a los servicios publicos de salud por falta de
infraestructura y equipamiento hospitalario. En relacion al equipamiento, el nimero de
camas es deficiente para las demandas actuales de los derechohabientes, impidiéndoles a
éstos el acceso a los servicios cuando los necesitan, “jvdyanse, no hay cama!”.** Estos se
sienten expulsados, debiendo de resolver ellos mismos sus necesidades en salud y costear
sus gastos, “se tuvieron que gastar mucho dinero y entre todos pues se juntaron y pagaron

» 85 . .
> Por no disponer de quir6fanos y

la operacion, con el seguro de vida que habia hecho
camas suficientes, se cancelan operaciones quirtirgicas que estaban programadas a un dia 'y
hora determinados. No siempre se posponen estas operaciones, sino que a veces, el
personal sanitario asistente se desespera y traslada a los pacientes, en términos
inapropiados, la necesidad de que resuelvan por si mismos sus problemas si realmente les
urge. A una de las pacientes programadas para la realizacion de una cirugia de la vesicula
le dijeron, “que hiciera como quisiera. Mi mama me llevo a un hospital particular y alli
me operaron. Cuando uno no puede pagar se muere o se espera alli y pega de gritos para
que lo atiendan”.*°

A menudo, el personal auxiliar que labora en el Seguro se muestra laxo en sus
obligaciones, les falta la idea de servir al derechohabiente y le pone dificultades en el
acceso a los servicios que solicita. Falta la idea de servir a los derechohabientes, como
usuarios con derechos a recibir una atencion de calidad. Las dificultades en el acceso a los

servicios de salud no obedecen solamente a la falta de infraestructura y equipamientos sino

también a la desidia por parte del personal que atiende a consulta.

Mujer de 33 afios, comentado sobre lo que decia su difunto papa.
% Muchacha de 20 afios.

Mujer de 48 afios.

% Ibidem

Mujer de 39 afios.
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El primer nivel de atencién en el Seguro Social ha mejorado en cuanto al acceso a
la consulta médica se refiere. Hasta hace poco, se tenia que ir a la unidad médica a buscar
primero cita y regresar a la hora de la consulta del médico. Esto suponia una espera de tres
y cuatro horas para ser atendidos. Actualmente, se puede pedir cita por teléfono,
reduciéndose considerablemente el tiempo de espera de los usuarios para ser atendidos por
el médico. Para los derechohabientes que necesitan acudir a la consulta del médico general
y no tienen cita, puede acudir al Seguro antes de las ocho de la mafiana. Generalmente, las
personas acostumbran a ir a las siete de la mafiana, cuando abren el Seguro para los
trabajadores que hacen la limpieza. La asistente del médico no llega hasta las ocho de la
mafiana. El primer paciente que llega deja su tarjeton sobre la mesa de la asistente y
conforme van llegando las personas que no tienen cita, dejan su tarjetén encima de los que
se encuentran sobre la mesa. El tarjeton que estd debajo de todos, es el de la persona que
llegd primero. El que esta encima, es del paciente que llegé el Gltimo. Unos y otros se
vigilan para que el ultimo en llegar deje su tarjeton encima del de los demds y para que
nadie coloque el suyo antes de los que llegaron primero. A las 8:00 A.M., la asistente del
médico recoge los tarjetones y habla con cada uno de los pacientes para preguntarles el
motivo de su visita. Esta anota en una libreta a los pacientes por orden de llegada. Los
derechohabientes consideran que la asistente del médico se atribuye funciones que no le
corresponden como la de procurar hacer desistir a las personas de ver al médico, “se toman
atribuciones de los médicos. La gran mayoria son majaderas y groseras”.®” El namero de
pacientes sin cita que son aceptados para la consulta médica varia, dependiendo del
numero de visitas programadas que el médico tiene que atender. Hay consultorios que de
media aceptan a cuatro pacientes sin cita, otros aceptan a mas, y hay dias en que no se
acepta a ninguno porque estd saturada la consulta. A los pacientes que no se les puede
atender, la asistente les indica que regresen el dia siguiente o que soliciten cita para otro
dia. Cuando la asistente considera que los pacientes sin cita necesitan de atencion médica,
reparte los pacientes a otros consultorios para que sean atendidos por otros médicos.
Cuando los demas consultorios no pueden atenderles porque también se encuentran
saturados, se les emplaza a urgencias, indicandoles que les digan que no los pueden atender
en consultorio porque hay mucha gente. Los pacientes que acuden a urgencias, tienen que
esperar a que atiendan primero los casos urgentes que se presentan, como el de picadura de

alacrdn o el de una mujer que esta abortando. Por lo general, tienen que esperar varias

7 Mujer de 42 afios.
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horas para ser atendidos. Si requieren de algiin medicamento, los servicios de urgencia les
proporcionan la dosis que necesitan durante veinticuatro horas, y les indican la necesidad
de que éstos acudan con su médico para que los atienda y les prescriba el medicamento.

El acceso a la consulta médica estd distribuido en dos turnos, el de la mafiana y el
de la tarde. El derechohabiente que le corresponde el turno de la mafiana y que,
encontrandose mal, acude sin cita a la consulta médica de la tarde, no se le atiende porque
no le corresponde ese turno. Y, viceversa para los que son del turno de la tarde y van a la
consulta de la mafiana. A éstos se les desvia a los servicios de urgencias para que sean
atendidos, “Yo acabo de ir hace qué, veintidos dias al Seguro Social porque me sentia
enfermo. Me sentia muy, muy, muy mal y me mira y me dice: ‘oye, por qué no me llamaste
para, para cita’. -;Yo no sabia qué me iba a enfermar!, - ‘;No, hombre, pero es que te
toca el turno de la mariiana!’. Yo llegué a la tarde. —‘Es que te tienes que esperar para
maiana’. Yo le digo, - ‘;mira, oye, no me puedo esperar para maiiana. Yo no sé qué es lo
que traigo. Pues no lo sé!’. Tuve que hablar con el jefe de consulta. Y, entonces, un relajo
alli para que la gente entiendan que deben atenderlo”.*

Los afiliados al Seguro Social tienen asignado un consultorio con su
correspondiente médico familiar dentro de un horario de visita establecido en el turno de la
mafiana o de la tarde. Siuna persona enferma acude al Seguro Social sin haber concertado
cita previa y quiere ser atendida por uno de los médicos de familia que estan en aquél
momento atendiendo en sus respectivos consultorios, no se le atiende, “no fe pueden
atender porque tu horario paso. Tu solamente puedes ser atendido por las marianas y

. . 73 89
ahorita tu horario ya paso”.

En estos casos, es el médico de guardia del servicio de
urgencias quien los atiende, proporcionandoles la dosis de medicamento necesaria durante
ese dia, generalmente, para quitarles el dolor. Estos pacientes tienen que pedir hora para el
dia siguiente para ser atendidos por su médico de familia en el horario que les corresponde.
Cuando estas personas enfermas acuden a la consulta de su médico familiar sin haber
solicitado cita previa, no se les asegura que vayan a poder ser atendidos. Estos deben
esperar que el médico visite a todos los pacientes que tienen cita con €l y, al final, si
dispone de tiempo, le visitara.

Las personas enfermas que no han tenido experiencias anteriores con el Seguro

Social, piensan que acudiendo al Seguro con la tarjeta de afiliado es suficiente para que los

% Hombre de 39 afios.
¥ Mujer de 58 afios.
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atiendan. El acceso inmediato a los servicios de salud en los ambulatorios no existe, hay
que programarlos. Esperar unas horas para ser atendido en una consulta médica es practica
habitual, y se considera una pérdida de tiempo. Muchas personas no estan dispuestas a
esperar y buscan otras formas de solucionar sus problemas de salud, la mayoria de ellas
acude a la homeopatia “yo en vez de ir al Seguro a perder el tiempo, voy a la homeopatia o
me receto con mi yerno’’. 20
La espera para ser atendido es cada vez menos aceptada entre la poblacidon, quien
lleva una vida mas reglamentada y agobiada. Las citas programadas han reducido los
tiempos de espera para ser atendido en la consulta médica, pero no lo suficiente,
alcanzando a esperar a veces mas de una hora. Este no es un problema exclusivo de la
sanidad publica sino que es compartido por algunos servicios privados de salud. El médico
llega tarde a la hora de la consulta y retrasa todas las citas programadas que tienen que
esperarse mas de una hora para ser atendidas. Sin embargo, aiin no son suficientes pues
alcanzan a esperar a veces mas de una hora. En este contexto, se quejan las personas con
enfermedades crdnicas, como los diabéticos, que han perdido la cita por no poder acudir el
dia en que estaba programada, se encuentran sin medicamento y que les dan cita para
dentro de unas semanas, a veces un mes. En estos casos, pueden acudir directamente a la
consulta del médico y esperar a que algun citado falte, para que en su lugar se la atienda,
“me ha dicho la secretaria de mi consultorio que necesito de ir desde las dos de la tarde a
esperarme a que falte algun citado y, entonces, si me mete en consulta. Pero es perder de
cuatro a cinco horas al dia, y se me hace muchisimo, perder muchisimo tiempo”. " En
estos casos, las personas son mas vulnerables a automedicarse, “... perdi mi cita con el
laboratorio. Por lo tanto, no me dieron cita con el médico. Pero, resulta de que hablo y
hablo por teléfono para que me aparten cita y — ‘no, que estd todo lleno’ o que hablé muy
temprano o que hablé muy tarde. Que hable otro dia y asi. Y ya tengo, afortunadamente,
tengo un medicamento que me regalaron, pero no sé si estoy tomando el correcto o no”.”
El usuario de los servicios de salud de la Seguridad Social no tiene acceso directo al
médico especialista. Este debe acudir primero a la consulta del médico generalista, quien
determinard si requiere o no de la visita de un especialista. Los médicos en los niveles
primarios de atencion, recurren preferentemente a la medicalizacion del paciente y retrasan

la solicitud de pruebas diagnoésticas y la desviacion del paciente al especialista. A menudo,

% Mujer de 64 afios.
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si no mejora el estado de salud del paciente, se aumenta la dosis del medicamento, “hay
personas con enfermedades terminales que ahi duraron meses y meses pasando al
especialista. Nunca llegan. Se van por otro lado. Van a ese, ya operadas, con el
resultado de biopsias y todo. Y para darles un tratamiento de quimioterapia o
radioterapia, no. —‘ve al médico que te hizo las biopsias, que te de las laminillas para
nosotros corroborar’. Todo esto es tiempo que el paciente estd perdiendo. Y, en
ocasiones, ya ni inicias el tratamiento de quimio o radioterapia. Y no son capaces, a veces,
de dar seguimiento porque no hay material”.”> Cuando el derechohabiente no mejora, o
empeora en su estado de salud, recurre a los servicios de salud privados. Esto le supone
realizar un esfuerzo econémico muy importante, a menudo, mas alld de sus posibilidades,
buscando apoyos econdomicos en la familia o pidiendo dinero prestado y endeudandose. Sin
embargo, en los casos de enfermedades que requieren de tratamientos largos y costosos,
como son los de quimioterapia y radioterapia en el cancer, los derechohabientes que no
pueden seguir costeando estos tratamientos en los servicios privados de salud, recurren de
nuevo a la sanidad publica. Estos pacientes que proceden de los servicios privados de
salud, traen consigo los resultados de las pruebas diagnosticas que, a menudo, son
incorporados en los expedientes de la sanidad publica. La falta de material sanitario, de
instalaciones y equipamientos en la sanidad publica es causa de enormes retrasos en la
atencidn y acceso a los servicios que se requieren, ocasionando la muerte de pacientes mas
vulnerables en su salud y economia.

Las personas que no acuden a la cita programada, deben solicitar una nueva cita.
La cita las da por teléfono la recepcionista. Ella es quien distribuye los dias y las horas a
convenir con el paciente, conforme al calendario de visitas programadas de cada médico.
No siempre es posible ajustar el dia y la hora de la cita a conveniencia del paciente. Sin
embargo, a veces, es la propia recepcionista quien pone trabas al usuario en el acceso a los
servicios, dandole una cita més tardada de la que podria haberle dado, por encontrarse ésta
a disgusto o enojada con el usuario que atiende.

Asimismo, los usuarios se encuentran, en sus lugares de trabajo, con impedimentos
de carécter laboral para acceder a los servicios de salud cuando los necesitan. Estos
impedimentos no tienen un cardcter formal, ni son normativos, sino que son la expresion
de actitudes y presiones del personal directivo de la empresa hacia el trabajador,

impidiéndole a éste salir y acudir a su cita, ya sea con el médico o para la realizacion de
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pruebas diagndsticas, mi esposo es un hombre que no le dan permiso en el trabajo, este ...
de salir para cualquier cosa, ;jverdad?. Entonces, a veces no puede y no va. Entonces, ya
para ... vuelve a pedir cita pero ya es un mes mds porque no hay’... Pero depende
también de, a veces, en los doctores o en la ... la persona que esté (sonrie) porque esas
andan de malas ...pero a veces son muy amables también, jverdad?”.”

Las listas de espera son de varios meses tanto para pruebas diagnosticas,
intervenciones quirurgicas y tratamientos. Las personas que necesitan de estos servicios
sufren durante estos meses al pensar que su enfermedad puede estar empeorando. Para
evitarlo, procuran reunir el dinero necesario para costearse la operacidn en un centro
privado de salud. Las listas de espera provocan el mayor trasvase de pacientes de la
sanidad publica a la privada. Al diagnosticar a una persona una dolencia, enfermedad o
traumatismo que requiere de intervencidn quirirgica o tratamiento, aumenta la
preocupacion por su salud. Si ademas de esperar unos meses para ser operada o empezar
el tratamiento, recibe pocas explicaciones por parte del médico, el desasosiego es mucho
mayor. A todo ello, se une la poca confianza que se tiene con el funcionamiento de la
sanidad publica, con independencia de los buenos médicos especialistas que son muy
apreciados. El tiempo de espera para ser atendido por el médico especialista es de 3 a 4
meses y para una intervencidon quirurgica, oscila entre los 4 y 6 meses. Las personas que
pueden disponer de la cantidad necesaria para afrontar los gastos de la intervencidn,
acuden a los servicios privados de salud. “(...) En Marzo no aguanto y tuvo que ocurrir
con un particular, pagar 130.000 pesos por la operacion, cuando este servicio se lo debia
de haber pagado el Seguro Social”.”® Hay gente que no tiene el dinero y lo pide prestado
y se endeuda para afrontar los gastos médicos en un centro privado. A menudo, esto
ocurre, cuando la persona ve que su estado de salud es muy delicado y tiene que esperar
meses para que le operen en el Seguro Social, “una operacion de ciento y tantos mil pesos,
de donde saca la gente. La gente tiene que endeudar y el Seguro Social no hace nada.
Entonces, si uno va y le cobra el Seguro Social por esa cantidad, les dicen: ‘no, es que te

tienes que haber atendio aqui’. Pues, si le dan cita para ocho meses después, cuando el

" Se refiere a que el médico ya tiene todas sus horas de visita concedidas. Mujer de 46 afios.

% Ibidem. La actitud de los patronos hacia la concesién de permisos para que los trabajadores puedan acudir
a la consulta médica puede diferir de unos a otros. En general, se le pide al trabajador un comprobante
médico, que expide el Seguro Social, para justificar que el trabajador acudié a la consulta médica. Algunas
veces los patrones se muestran reacios a conceder permisos para acudir a la consulta médica porque se dan
abusos por parte de los trabajadores. Sin embargo, los patrones, por ley, no pueden negarle a un trabajador
acudir al médico si lo requiere.

% Hombre de 48 afios.
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paciente realmente lo requeria urgente!”.”” El reclamo del rembolso del dinero a la
Seguridad Social no se contempla, ya que el Seguro no se niega a dar el servicio al
paciente.

En general, los derechohabientes procuran buscar la influencia de familiares y
amigos que trabajan en el Seguro Social para que les faciliten el acceso mas rapido a los
servicios y puedan recibir mejor trato y atencion del que dispensan normalmente.
Asimismo, estas influencias agudizan el problema de las listas de espera, sobre todo en los
pacientes cuya enfermedad evoluciona hasta causarles la muerte mientras esperaban que
les llamaran para ser atendidos, “hay mucho compadrazgo y ... desafortunadamente, pues
los tiempos que dan para las consultas es cuando mucha gente ya no llega a estas
consultas. Desafortunadamente, por la enfermedad pues fallecen y se olvida. O sea, el
Seguro no les da un seguimiento para ver porqué este paciente ya no se presento”. % Las
listas de espera son causa de muerte en México. A menudo, las listas de espera excluyen
por la via de los hechos, a las personas mas vulnerables socialmente, hasta el extremo de
dejarlas abandonadas a su suerte. Mientras estan en las listas de espera, la sanidad publica
adquiere un compromiso con estas personas, pero no les asegura cuando se los va a dar,
por lo cual no se hace responsable de las muertes que se producen en las personas que
estan en las lista de espera en la Seguridad Social para ser atendidas. Se desconocen las
cifras de las personas que mueren por esta causa. La sanidad publica no se siente
responsable moral de dichas muertes, hasta el extremo de no consignar las muertes de estas
personas en sus expedientes pues las desconocen. Cuando una persona en lista de espera
no se presenta para recibir el servicio médico que estaba esperando, no se indaga si es por
causa de muerte. Por consiguiente, no se pueden presentar cifras al respecto.

Cuando fallece un familiar que era atendido regularmente por un médico, no se le
informa de su muerte. El médico se entera de forma casual por la visita en su consulta de
algin otro familiar, o bien porque lo supone al no regresar éste a su consulta durante
meses. En el caso de los enfermos terminales que se les envia a sus casas para que vivan
sus ultimos dias rodeados de sus seres queridos, el médico estd en relaciéon con los
familiares, tanto por lo que refiere a la medicacion como a la atencidn y visita domiciliaria
que el paciente requiera. Cuando mueren, los familiares comunican al médico su muerte,

quien acude a la casa del que fuera su paciente para levantar acta de la causa de muerte.

7 Ibidem.
% Ibidem.
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Sin embargo, a veces el médico levanta el acta al dia siguiente, después del entierro del
difunto, alegando que no se persono antes porque no le fue puntualmente notificado.

Las personas que acuden para recibir atencion médica salen de la consulta con una
receta de un medicamento. Por lo general, el médico pospone la realizacion de estudios y
pruebas diagndsticas para determinar el estado de salud, de la enfermedad o dolencia del
paciente, siempre y cuanto no lo considere estrictamente necesario.

La Seguridad Social establece como requisito indispensable para llevar a cabo una
intervencion quirurgica que los familiares del paciente donen sangre antes de proceder a la
intervencion. La persona que va a ser intervenida, ha de mantenerse en un estado de salud
lo mas optimo posible, y es por esta razon, que se les pide a sus familiares que donen
sangre por ella. Las personas recuperan en dos dias la sangre que les han extraido. Los
familiares de estos pacientes encuentran que la donacién de sangre no deberia ser una
exigencia por parte del Seguro, sino mdas bien una aportaciéon voluntaria a una demanda
que se les pudiera hacer después de haber realizado la intervencidon, nunca antes. Algunas
de las personas a las que se les ha exigido que donaran sangre para operar a un familiar,
interpretan que en el Seguro Social no hay sangre y que las personas pueden morir por esta
causa. Si no se realizan donaciones, el Banco de Sangre del Seguro Social se queda sin
sangre. Como medida de proteccidon, un paciente no suele entrar en quir6fano para una
intervencion si no se puede garantizar que haya sangre de la que €l necesita. Una persona
puede morir porque no haya sangre para realizarle una transfusion. Falta consciencia entre
la poblacidn de la importancia que tienen las donaciones, no sélo de sangre, sino de plasma
y de organos. Esta falta de consciencia lleva a algunas personas a ser suspicaces sobre la
utilizacion que el Seguro pueda hacer de la sangre que han donado. Desconocen la funcién
del Banco de Sangre y las necesidades que éstos tienen de restitucidon permanente para
poder garantizar las transfusiones de sangre cuando se requieran, sobre todo, en los casos
urgentes. Una mujer que tuvo que donar sangre al Seguro para que pudiera ser operado un
familiar, duda de que el Seguro utilizara toda la sangre que ella y otros familiares suyos
donaron. Esta piensa que puede haber personas en el Seguro Social que podrian estar
vendiendo la sangre y haciendo negocio con ella.

La exigencia de solicitar a los familiares la donacion de sangre para el familiar que
va a ser intervenido, obedece al hecho de que anteriormente el Seguro solicitaba a los
familiares que donaran sangre después de haberse realizado la operacion. A éstos se les

explicaba que necesitaban sangre para poder atender las demandas de otros pacientes. Los
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familiares aceptaban el compromiso pero nunca regresaban al hospital a donar sangre.
Actualmente, el Seguro Social ha planteado la donacidn de sangre como un intercambio.
Si un familiar requiere de transfusion de sangre, éstos tienen que donar o reponer la que él
ha necesitado para que puedan beneficiarse otras personas. No siempre la sangre que
donan los familiares es la que requiere el paciente, por lo que el Banco de Sangre debe
disponer de sangre de todos los grupos sanguineos para satisfacer las demandas de
transfusidon de sangre existentes.

En los hospitales privados también solicitan a los familiares de los pacientes que
requieren de transfusidon de sangre, que éstos repongan la cantidad de sangre que van a
necesitar en la intervencién. Aparte de donar la sangre, los familiares corren a cargo del
costo de la analitica de la sangre que han donado, “el familiar necesita tanta cantidad y
tienes que reponerla. Pero, luego te dicen: -‘;pero por qué me va a cobrar?’. Porque te
van a hacer examenes a ti y van a hacer examenes de tu sangre con el paciente, el equipo y
todo lo que es el trabajo. |[No, aqui no estan vendiendo la sangre! Y, en ocasiones, esto
no lo entendemos. No lo entendemos. ;Lo mismo que, como tu dices, - ‘ocupo un donador’,
pero el tipo (de sangre) no lo ocupd, pues no te la regresan para hacer rellenos en tu
casal””’

Los equipos médicos del Seguro Social cuentan con buen prestigio entre la
poblacion y se los considera de los mejores que existen en Hispanoamérica. Sin embargo,
se muestran muy desconfiados en los servicios de salud que les prestan, sobre todo cuando
se trata de hospitalizacion, debido al deterioro de las instalaciones existentes por falta de
mantenimiento. La falta de equipamiento en algunas unidades médicas, conlleva el traslado
de pacientes ingresados de un centro a otro. Sin embargo, no se realiza el seguimiento del
paciente. Los hospitales de Seguro Social de nueva construccion estan mejor equipados y
disponen de computadoras que ayudan a facilitar la atencion al usuario por disponer de una
informacion mas rapida y precisa. Los ciudadanos y usuarios de la sanidad publica, culpan
a los sindicatos de los trabajadores del IMSS, de obstaculizar las reformas que se han de
llevar a cabo para el buen funcionamiento de la sanidad publica, en perjuicio de la atencion
a los derechohabientes afiliados al Instituto. En este sentido, éstos sefialan la oposicion
que el sindicato ha hecho en relacidén a la implantacion de equipos mas sofisticados porque

comportan la reduccion de personal.

" Mujer de 58 afios.
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La falta de medidas higiénicas en el instrumental médico es opinion bastante
generalizada. Algunas veces el instrumental se encuentra expuesto a la contaminacidon
ambiental de la calle, por estar proximo a una ventana abierta. En relacidn a la limpieza
diaria de las instalaciones hospitalarias, ésta no se realiza correctamente, “barren asi por
encimita nomds”.'” El personal encargado de la limpieza no ha sido entrenado
previamente para realizar dicho trabajo. Estos pasan el trapeador por el suelo sin haber
barrido o pasado antes el aspirador. Y, en lugar de presionar el trapeador sobre el suelo,
para frotar y absorber la suciedad que pueda haber impregnada, lo pasan superficialmente
por todo el piso, olvidando limpiar las esquinas y recodos. Los usuarios de los hospitales
publicos han encontrado en ellos cucarachas, arafias en los techos, ademas de otros bichos,
“a mi me toco una compariera que tuvo su niito. Fui a visitarla y me quede.... Y ella me
encargaba mucho que ...no me durmiera, jverdad? Estaba su habitacion cerca de un
bario, que estaba en el pasillo y estaba (no se entiende) cucarachitas. Entonces, como
tenia el niiio cerca, me decia, -‘hay, este ... pensarlo ;jno? De que no se le arrimen las

)))1 1 r ~ . . ’
19T En relacion a los bafios de las habitaciones, éstos los encuentran

cucarachas
normalmente sucios y empapado de papeles, con fuerte olor a orina y medicina. Los
usuarios piensan que hay un desinterés por parte del personal que hace la limpieza de hacer
bien su trabajo. Asimismo, este desinterés es compartido por los encargados de vigilar la
limpieza en el hospital, al no realizar las inspecciones oportunas. La falta de limpieza
obedece a un conjunto de irresponsabilidades que afectan finalmente, a la directiva del
hospital.

En relacién a las camas de los enfermos, las sdbanas son de color gris y estan
arrugadas porque no se planchan, lo que les da un aspecto sucio, “hdgase cuenta que la

2 102
) Por otra

sacaron yo no sé de donde y alli se las ponen a los pacientes. Asi la vi yo
parte, éstos piensan que no hay la limpieza y desinfeccidn necesaria en las habitaciones
que han sido ocupadas por enfermos con pulmonia o catarro. Por este motivo, piensan que
pueden contagiar con el virus del anterior paciente al enfermo que ocupe la misma
habitacion. En general, y hablando en términos de preferencias, los usuarios de la sanidad
publica no les dan tanta importancia a la limpieza de las instalaciones sanitarias como a la

atencion médica que reciben, “pero en si, es que los hospitales asi estan. Los de

Seguridad, este ... los publicos pues. Asi estan y como que la gente, como dice la sefiora

1% Mujer de 48 afios.
" Mujer de 39 afios.
12 Mujer de 48 afios.
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Amparo, como nada mas vamos, van a los servicios. Y si me atendieron bien, pues bien.
La gente habla bien. Pero en si, en todo lo demds yo pienso que es parte del servicio”. '
Las deficiencias en la limpieza e higiene son percibidas por la mayoria de los usuarios pero
no todos ellos les prestan la misma atencidén ni les incomoda por igual, al no darle
importancia, pues ellos tampoco”."®* Bésicamente, esto se explica por el hecho de que en
sus expectativas, los enfermos hospitalizados y sus familiares lo que valoran
primordialmente es la mejora y recuperacion de la salud del enfermo y la atencién en el
trato recibido. Apenas empieza a surgir en la sociedad mexicana, la reivindicacidon de los
derechos de los ciudadanos usuarios de los servicios publicos para recibir mejores
servicios. En general, los usuarios no reportan las cosas que estan mal, “uno sabe que no

. . : 105
lo, no lo escuchan. Porque muchas veces se han quejado y no ha habido soluciones”.

También existen experiencias, no aisladas, de falta de atencidén a los usuarios y
deficiencia en los servicios en hospitales privados, “lo que es un cuarto particular. Este
no tenia comoda, no tenia cobijadero, porque por la necesidad le daban ganas de devolver
el estomago. No tenia nada. Ni una sillita para sentarse, nada mas que el camastro pues
que ponen ahi para el familiar que se queda a dormir. Pero no tenia nada. Y llega la
doctora que lo operd y dice: -'y luego, no tienen aqui sillas?’, dije —'no’. Y les timbra a
las enfermeras y les dice: -y luego, qué paso. Si aqui se pago. La sefiora pago el cuarto
completo, no a la mitad. De que traigan las sillas’. Y si ocupabamos algo teniamos que
estarles timbrando tres o cuatro veces (...) —‘oiga sefiorita, un comodo necesitamos’. Iba
v nos lo llevaba. Y llegaba la doctora. —‘;y no tiene agua (no se entiende)?’, - ‘no, ya
compramos’, - ‘no, es que aqui esta incluido un agua diario’. Y no, no la llevaron. O sea,
detallitos que dice uno, jqué pasa, si es particular! Se va uno al particular por la mejor

. 2 106
atencion y nada”.

La poblacion opina de forma generalizada que los servicios publicos de salud son
pésimos, malos, sobre todo en el primer nivel de atencion o de medicina familiar.
Generalmente, éstos acuden al Seguro Social cuando carecen de recursos econdmicos para
hacer frente a los gastos ocasionados por las necesidades en salud que éstos tienen.
Existen buenas experiencias con el Seguro Social relativas a la atenciéon médica y al trato

recibido por parte del personal sanitario.

1% Tbidem.

Mujer de 70 afios.

Mujer de 39 afios.

Mujer de 48 afios, hablando sobre su experiencia en el Hospital de Guadalajara, Jalisco.
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Las especialidades que brindan mayores servicios médicos a los usuarios son
ginecologia y cirugia general. Sin embargo, algunas de las especialidades médicas no
estdn cubiertas totalmente por la Seguridad Social, como es la odontologia y la
traumatologia. En la especialidad de odontologia, el Seguro Social solo cubre las
extracciones de las piezas dentarias y curacion de caries, “si vas al médico particular, el
médico te va a hacer una curacion y se va a tratar de dejar tu pieza, aunque no tengas
raiz. Te hizo tu endodoncia, pero ahi te deja tu pieza para que tus demds piezas no se
deterioren. Porque en ocasiones no tenemos la suficiente ... fuerza para que nos pongan
el sustituto que nos ... estan sacando. Entonces, es muy diferente el manejo que te va a dar
un particular porque ahi o te la curan o te la sacan. No te la van a reponer ...
tampoco”.'” En la especialidad de traumatologia, la ortopedia estd relegada
completamente. Las personas con fracturas que requieren muletas, les proporcionan la
direccion de donde las pueden comprar. El Seguro Social no cubre el costo de las muletas
y tampoco ayuda econdmicamente aportando una cantidad. Las personas enyesadas de un
pie se encuentran que no saben codmo salir del hospital, sobre todo si han acudido a
urgencias sin que nadie les acompafiara. Al salir del Hospital del Seguro, éstos pacientes

se encuentran con vendedores de muletas por las calles de alrededor.

La alimentacidén que reciben los enfermos ingresados en los hospitales publicos es
calificada por éstos como mala. No les apetece la comida que les dan. Estd prohibido
entrar alimentos en los hospitales publicos. Sin embargo, los familiares de los enfermos
entran comida escondiéndola dentro de bolsas o debajo de la ropa, “traiamos la bolsa y
ponia toda la comida debajo y encima ponia una bata, una toalla y si. Y asi. Entonces, -
‘a ver, su bolsa. ;Me permite revisar su bolsa?’, -si’. Se las abria asi, pues como habia
ropa, ya me pasaba”.'®™ Si en el control de entrada en el hospital les detectan que traen

comida se la quedan y se la regresan cuando éstos salen del hospital.

En la atencién al usuario, falta capacitacién por parte de las recepcionistas que
atiende a los usuarios de la sanidad publica. La mayoria del personal son mujeres. La
opinidon que se tiene de la mayoria de ellas es que son mal educadas y groseras, y las
califican de horribles y cortantes. La falta de capacitacion va acompaiiada de la falta de
organizacion y responsabilidad. El usuario se encuentra desorientado. La mayoria de las

veces se le informa mal y nadie se hace responsable de ello. El usuario pierde mucho

197 Mujer de 58 afios.
"% Mujer de 59 afios.
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tiempo yendo de un lugar a otro y haciendo cola en un lugar equivocado porque estuvo mal
informado, “si ti vas y le preguntas a la de la entrada, ella en ocasiones te dice: -‘ah, si.
Haz esto, esto’. Pero te manda a donde no era. Y luego la de alla te dice: - ‘no, si es que
regrésate otra vez a equis lugar’, después de haber hecho cola hasta de quince, veinte
minutos. O sea, no hay una organizacion o una persona que te sepa dirigir este, ‘te toca
esto, ve a tal lado’. No la hay”.'” Falta responsabilidad y profesionalidad, nadie quiere
saberse culpable de algo y si no saben lo que se les pregunta, dicen lo primero que se les
viene a la mente. El paciente queda muy descontento, cansado y desorientado, “y llevo mi
tarjeta y me dice: - ‘oye, este a ti no te toca. Te toca el consultorio ese’. Entonces, vas al
consultorio y, - ‘oye, este, ;jte mando la muchachita del otro consultorio, no? Y te dice que
no, que alli te toca, que ya te cambiaron. Pero ninguno se hace responsable. O sea, si yo
le digo: -‘es que tu me dijiste’, -yo no te dije nada. Tu fuiste porque no sé a quién le
preguntaste”’.”o Generalmente, se escapan de toda responsabilidad para no ser objeto de
reprobacion. La responsabilidad implica mayor dedicacion al trabajo, que la mayoria no
quiere asumir. Existen pocos estimulos y gratificaciones por el trabajo que realizan. Sin
embargo, sobrevaloran sus puestos de trabajo al pensar que los pacientes dependen de
ellos. En el pequefio puesto de trabajo que ocupan, se hace y deshace a su conveniencia
siempre que la institucion no lo controle. Una de las faltas de responsabilidad mas
denunciadas entre los usuarios es la de que el personal abandona sus puestos de trabajo
para hablar entre sus compaiieros, mientras las personas esperan para ser atendidas. El
personal de recepcion que atiende al publico se sabe necesario y, por lo mismo, le agrada
hacer esperar a las personas como sefial de que estdin muy ocupados y que son importantes.
No se sienten servidores de nadie. No les gusta facilitar las cosas, sino mas bien
obstaculizarlas. Les falta capacitacidon para el trabajo que realizan, “les deberian de dar
alli, de dar mas, este, mds cursos de como atender a la gente, de medicina de servicios,

. 11
porque no, no los tienen”.

Los usuarios de la sanidad publica quieren encontrar que las
personas que les atiendan estén bien informadas y preparadas para asumir
responsabilidades. Pero para poder asumir responsabilidades hay que formar a las

personas, capacitarlas para que puedan realizar correctamente el trabajo que se les asigne.

19 Mujer de 58 afios.
10 Hombre de 39 afios.
" Ihidem.
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La atencion que brinda la sanidad publica a los usuarios de los servicios es
deficiente, sobre todo en los niveles de informacion y recepcion en las consultas médicas.
Los pacientes tienen la impresion de que molestan al personal sanitario que estd para
atenderlos. Y, a menudo, estos se sienten culpabilizados por estar enfermos., “son muy
groseras. Yo ya digo, - yo vengo a que me atiendan nomas (...) digame, me va a atender
bien, sino para irme. Yo asi les he dicho. Digo. Porque, pues a ellas les estan pagando
para eso, jverdad?. Y,y ... pues si va uno y va a ver malas caras y uno no se siente bien y
va uno con eso, pues....”.'"? Falta capacitacion del personal sanitario para atender

debidamente al usuario.

Los grandes hospitales, como son el ISSSTE, el IMSS, el Regional y los Hospitales
Civiles, estan saturados, por lo que se pierde todo el aspecto de la atencion al paciente. El

» 13 “Normalmente, la calidad del Seguro es pésima ... porque es

médico “va a destajo
insuficiente en cuanto a las atenciones. Cada doctor ve al dia, generalmente, entre treinta
v cuarenta pacientes diarios de promedio mas o menos. Generalmente, las consultas para
medicina familiar estan promediadas de diez minutos y usted va con una enfermedad pues
algo cronica, practicamente en diez minutos no le puede dar un diagndstico correcto. Le
va a dar un medicamento para que pueda mejorar un poco o pueda soportar el dolor
equis, pero no es el medicamento adecuado porque la consulta no es la adecuada, el
tiempo adecuado de una consulta. Esta es la desgracia. Y la mayoria de los doctores
tienen sus consultorios aparte, o sea fuera del Seguro y ellos mismos les recomiendan, les

' 117 E] problema de la calidad se

dan su tarjeta y 'ven a verme a mi consultorio particular
agrava por la saturacion de los servicios, al no poder atender debidamente las demandas de
los afiliados. El problema de la saturacion de los servicios de salud publicos obedece,
segun la poblacidn, a que se aplica mas la medicina curativa que la preventiva. Mientras la
medicina preventiva tiene como objetivo promover habitos de vida mas saludables en las

personas, la medicina curativa persigue la recuperacion o mejoria del estado de salud.

El personal sanitario que trabaja en la Seguridad Social se encuentra desmotivado.
Este realiza su trabajo de forma rutinaria y se encuentra desbordado por la masificacion de
los servicios de salud, segiin el parecer de los usuarios. Estos problemas inciden

negativamente en el trato y la atencidon que reciben éstos de la sanidad publica. Los

"2 Mujer de 46 afios.

3 Hombre de 32 afios.
4 Hombre de 35 afios
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pacientes reclaman mas tiempo de atencidn en la consulta médica, sobre todo en el primer
nivel. Este reclamo obedece a la necesidad que éstos tienen de explicar, verbalizar lo que

a éstos les ocurre y sienten.

El usuario de la sanidad publica no acostumbra a presentar quejas ni denuncias por
los servicios recibidos porque saben de antemano que no van a prosperar y lo unico que
van a conseguir va a ser un disgusto. Y, en este sentido, prefieren no hacer nada “nada,
nada, porque igual usted puede quejarse al jefe de médicos, a lo mejor si lo van a cambiar
pero es un cambio de castigo. Le van a mandar a un consultorio donde no hay un médico
fijo, lo estan cambiando constantemente o lo van a traer de un consultorio a otro. O sea,
no, no hay uno que tome una medida ... entonces por esto yo pienso que los médicos hacen
lo que les da la gana con los pacientes. Ahora, si yo voy a acusarlo, el jefe de médico le va
a decir: "oiga, tal paciente se quejé de usted’, a mi me va agarrar de bajada'”, no me va a
hacer caso. O el mismo médico va a decir: 'sabes qué ahorita vemos” y lo mandan a un
consultorio que como le digo es como castigo pues, donde no hay un médico de planta,

. , 116
sino asi como puros suplentes”.

Existe la idea muy extendida entre los ciudadanos de la cabecera municipal, que la
atencion médica que reciben las personas esta en funcion de su poder adquisitivo. La
apariencia de las personas determina la calidad de la atenciéon médica que reciben tanto en
los hospitales publicos como privados. A éstas se les proporcionan los mejores cuartos y
los atienden los mejores doctores. En la atencion médica que se dispensa a los grupos mas
vulnerables de la sociedad se pone de manifiesto la discriminacion social en el trato que
reciben. Entre estos grupos se encuentran los indigenas, indigentes, drogadictos y ancianos
desprotegidos.

La atencidn y trato al enfermo hospitalizado es buena por parte de los médicos y
desigual por parte del personal auxiliar y de enfermeria. Durante el tiempo de
hospitalizacidon del enfermo, sélo se permite que se quede un familiar por la noche cuando
el enfermo no puede valerse por si mismo para incorporarse de la cama e ir al bafio. En los
demas casos, no estd permitido que un familiar pase la noche en el hospital con el enfermo.
Esta prohibicidn no es bien aceptada entre los usuarios de la sanidad publica ya que en la
enfermedad, los familiares quieren estar cerca del familiar que esta enfermo. Una mujer,

que venia de un pueblo, se enfermd porque pasd la noche a la intemperie, fuera del

1 . - o . .
> Expresion popular que se utiliza en México para referirse a tomar represalias.
"1° Mujer de 44 afios.
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hospital, al no permitirsele pasar la noche al lado de su hija que se encontraba ingresada.
Al enfermo ingresado en un hospital no le gusta, por lo general, estar solo. Necesita de la
compaiiia de una persona de confianza, un familiar que esté cerca de €l para lo que pueda
necesitar. Este le ayuda ir al bafio y avisa al personal sanitario cuando tiene algin
problema. En los casos de los nifios y nifias pequefios ingresados, los padres y las madres
de éstos tienen una funcion principal, la de procurar que no se sientan abandonados por
ellos. A menudo, estos no entienden por qué sus padres los dejan solos en el hospital. El
acompafiamiento del enfermo es visto como la expresion mas sincera de amor hacia los
seres queridos. Saberse acompafiado, es saberse querido. Generalmente, son las mujeres
las que se quedan a cuidar los familiares ingresados en el hospital, los hombres no suelen
hacerlo. Cuando en una familia no hay ninguna mujer que pueda pasar la noche
acompaifiando al familiar ingresado porque tienen a su cargo bebes de pocos meses, los
hombres no acostumbran a ir.

La atencion que recibe el familiar acompafiante del enfermo hospitalizado, al que se
le permite permanecer durante la noche a su lado para atenderlo, es mala. Una silla dura
para que la coloque al lado de la cama. En alguna ocasidn, el familiar acompafiante no ha
encontrado ni una silla donde sentarse. Estos encuentran a faltar un lugar donde el familiar
acompafiante pueda descansar y estirar sus pies, “no hay un espacio donde vayas tu a
sentarte, a estirar tus pies, algo que, en ocasiones, que digo que se ha necesitado te llevas
tu chal o... alguna frazada, la tiras en el piso y cuidado. Que estds cuidando porque si no
viene el vigilante, te llama la atencion: |’levantate o te vas para fuera!’. Una silla a veces

117
no la encuentras para sentarte”.

El Seguro pide a la familia del enfermo hospitalizado
que esté durante la noche para que lo cuide y esté al pendiente de lo que pueda necesitar.
La interpretacion de la familia, es que se les pide que se queden durante la noche porque no
hay suficientes enfermeras para atender a los enfermos. Estos reclaman mejores
instalaciones, para que ellos puedan permanecer al lado del familiar hospitalizado, sin
pasar una mala noche, “una silla comoda, o... una sala de espera o una sala de descanso
para que el familiar que se queda toda la noche, en la manana se tome un té o un cafecito
y descanse rico. Y ahi no. O sea, ahi son las veinticuatro horas de estar sufriendo porque

127 118

hay que estarse cuidando del policia: - ‘jo de plano viene a dormir En el caso de

los enfermos con enfermedades de larga duracion, hay poca consideracion hacia el familiar

"7 Mujer de 58 afios.
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que esta dia y noche con él cuiddndolo. Son dias y muchas horas de estar sentado, lo que
les provoca mala circulacién y se le hinchan los pies, “yo cuando me quedaba con mi
esposo, eran tres o cuatro dias que me quedaba, de domingo a jueves. Este, no querian
que yo durmiera. No, pues, porque no habia lugar donde. Y lo unico ... porque yo les
dije: - ‘bueno, pues yo me llevo una cobija y ahi me estiro en el piso, ;verdad? Pero yo, a
las escondidas me acostaba debajo de la cama de él, tendia unos cartones y alli me
acostaba. Y ya en el dia los enrollaba y los ponia donde no los vieran. Pero, si, si, eso si,

. . 2 119
no nos dejan, no nos dejan que nos acostemos”.

Si se estiran en el suelo les dicen que
se levanten y les regafian recordandoles que estan alli para ayudar a cuidar al familiar
enfermo, no para descansar, “-‘levdntese. Es que no puede estar aqui’. Y es que yo pienso
que estorba uno, jverdad?, porque ellos estin entrando y saliendo, ;jverdad?”.*’ Las
explicaciones que les dan para que no se acuesten, es la de que ellos estan alli para cuidar
al familiar enfermo, no para dormir. Sin embargo, hay personas que si han recibido un
buen trato por parte de las enfermeras en horario de noche. A una mujer que cuidaba a su
hija le fue indicado por la enfermera que podia descansar un rato: “-‘acuéstese sefiora ahi,
en la cama que esta desocupada’ — ‘no esta bien, gracias’”. 2l 1a mujer no aceptd porque
sabe que el lugar que le corresponde al familiar que acompafia al enfermo es una silla vy,
ademads, porque sabe que, generalmente, no permiten que el familiar se acueste para
descansar.

El niimero de enfermeras que atienden a los enfermos hospitalizados durante la
noche no son suficientes para atender a los pacientes que estan a su cargo. Estas se rigen
por unos horarios establecidos por los médicos en los que se detallan los cuidados de cada
paciente, control y cambio de suero, toma de presién, administracion de medicamentos,
entre otros. Cuando un familiar llama a la enfermera porque ha detectado algin problema,
¢sta se tarda en ir porque estd agobiada por su trabajo, “yo cuando se le tapaba la aguja a
mi esposo, que ya no pasaba el suero y ya empezaba a pasar sangre, yo iba y les hablaba.

122
. Las

Y venian ellas a destapar. Pero, pero también, a veces, se tardaban en venir y ...
enfermeras estan saturadas de trabajo.
Los pacientes pasan hambre, se les da poca cantidad. No les gusta la comida que

les sirven, la encuentran desabrida, sin sal ni azdcar.

% Thidem.
120 Thidem.
2! Thidem.
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Hay pacientes que no reciben la atencion y servicios médicos necesarios porque el
hospital considera que el enfermo ya no tiene remedio, “le dijeron ‘;saquenlo ya del
hospital!’ y lo sacaron fuera del hospital y ahora ya lo tienen en su casa. Y aun asi de ahi
lo llevaban, iban a por él a llevarlo al hospital (a buscar) lo que estaba tomando. Pero le
dijeron que no, que lo sacaran porque ya, ya no tenia remedio”.'”> Cuando el estado de
salud de una persona es muy grave, prefiere morir en su casa que morir mientras espera
ser atendido en el hospital. Los hospitales publicos dan de alta a enfermos terminales
cuando consideran que ya no pueden hacer nada mas por ellos y que éstos pueden estar
mejor en la casa arropados por su familia durante los tltimos dias de su vida, “cuando lo
dieron de alta, nos dijo el doctor, me dijo a mi: -*;qué le llama al seiior?’, pues le dije: —
‘mi esposo’. Dice: -‘ah, pues mire. En cuanto se ponga bien, en cuanto se ponga bien,
que se lo den de alta, ya se lo lleva a su casa’. Dice: ‘para que alla lo visite, lo visiten
todos sus amigos, el presidente, el seiior cura’, dice, ‘quien quiera’. Dice, ‘porque ya van
a poder entrar todos a su casa. Todos lo que su esposo quiera ver. Todos van a entrar’.
Dice, ‘y aqui no se puede’, dice, ‘para que él muera a gusto, pues”.'** Se asume que el
enfermo terminal prefiere morir en su casa al lado de sus seres queridos. Y para los
familiares, ver sufrir a un ser querido sin poder hacer nada para aliviar su dolor lleva a
desearle la muerte para que termine con su sufrimiento.

En general se considera que el enfermo terminal va estar mejor en su propia casa
que en el hospital, a mi me dan a mi mama de alta en diciembre y me dijo la doctora, “mira
su ciclo de medicamentos ya se cumplio, tu mama esta muy deébil. Entonces, tu me la dejas
aqui, pero el paso a seguir es entubarla y corre el riesgo que por su debilidad y por su
edad y todo vaya a pescar un bicho este peor que el que llevaba que era de neumonia.
Dice, ella ya libro la neumonia, tu llévatela, se va seguir sus medicamentos y cualquier
cosa tu me llamas, me la traes. Y, por ejemplo, si estan allegados van a la casa a curarlos
0 nos enserian a nosotros a curarlos y nos dan los medicamentos. Y asi se hizo se regreso
a la casa hasta que fallecié”.'®

En los primeros niveles de atencion, existe una desconfianza generalizada en torno
a la capacitacion de los médicos que los atienden. Esta desconfianza viene motivada por
las equivocaciones en el diagndstico que €stos cometen. Asimismo, los usuarios se quejan

de las infulas de algunos de los médicos que actuan con si fueran especialistas, sin serlo.

12 Mujer de 48 afios.
124 Mujer de 59 afios.
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Las equivocaciones que €stos cometen ponen en evidencia la falta de preparacion de los
mismos. “La doctora anterior me trataba bien, pero de qué me sirvio cuando no me

. e 126
detecto mi ulcera hepatica”.

Los médicos generalistas no escuchan lo suficiente a las
personas que acuden a la consulta en el Seguro Social y la atencion que les dispensan es
minima. El médico apenas mira al paciente cuando éste le habla y antes de que le haya
explicado lo que le pasa, ya estd haciendo la receta, “Bueno, hay de todo. Pero a mi me ha
tocado que ni siquiera se voltean a ver. El 99% ni siquiera se voltean a ver. Ni siquiera
saben lo que tienes. Nomas, -‘eh, eh, si’. Ya te estan haciendo la receta y todavia no ha
acabado uno de decirles que es lo que tienes”."*” El médico evita en lo posible el contacto
con el paciente, incluso en casos que se requiere una exploracion, lo que a menudo
conlleva equivocar el diagnéstico. “;Ni siquiera te tientan!. Tu les dices —‘me duele aqui’.
Pero él no es capaz de decirte: - ‘acuéstate en el chez longue y digame’. ;Palpar, a ver qué
tienes!. Mi suegro se quejaba de una molestia y dolor y lo unico que le daban eran sales
de (no se entiende). —‘;Oye, esto es mucho, vamos a ver a otra gente. Vamos a un médico
particular! Y le dice: -‘jamigo, como va usted caminando con este melon en su barriga!’.
Era un tumor. Entonces, tuve que ir a hablar con el jefe de consulta y casi pelear y
llevarle todo ya gastado por fuera para que le dieran atencion. Y para esto, le digo, jes un

. un triunfo el que te dejen hablar con el de la jerarquia mds alta!”.'*® No existe un
mecanismo eficiente para que el usuario de la sanidad publica pueda presentar sus quejas y
reclamaciones o hablar con los responsables de los servicios. El derechohabiente se
encuentra desprotegido. El médico de familia no estd disponible siempre cuando se lo
necesita, aunque sea para hacerle una consulta.

Los expedientes de los pacientes del Seguro Social, incluyen pruebas diagnésticas
que aportan los mismos pacientes de centros privados de salud donde han sido atendidos
previamente, sobre todo cuando éstos acuden al Seguro Social s6lo para obtener su
incapacidad laboral, “mi expediente en el Seguro estd hecho de puros resultados de
laboratorios particulares”.'*

Al médico que consigue la confianza de sus pacientes, se le considera un buen

médico, “yo le tengo bastante fe a este doctor. Y bastante ... siempre me he curado con

Mujer de 40 afios.
Mujer de 67 afios.
Mujer de 58 afios.
Mujer de 32 afios.
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é1”.°  Los médicos especialistas del Seguro Social gozan de buena reputacién entre los
derechohabientes, “los mejores médicos estan en especialidades. Si usted se presenta a
medicina familiar y el tratamiento que le dan no es el adecuado, sino presenta mejoria,
entonces lo mandan con el especialista. Dependiendo de la situacion al cardiologo si es

. . 131
corazon, al oftalmologo....”.

El médico especialista que atiende al paciente no es
siempre el mismo, “a lo mejor el expediente esta pero el médico no lleva el proceso de
todo el expediente, no es el mismo médico, son muchisimos”.** El hecho de que el
derechohabiente no pueda atenderse con el mismo especialista en cada una de las consultas
médicas que realiza en el Seguro, implica que el seguimiento que se hace de él no sea el
adecuado, repercutiendo significativamente en su tratamiento y recuperacion, “es el drama
que vive toda la gente que tiene diabetes, que estd hipertensa, la gravedad es que (...) el

2 133 . .
. Estos cambios de especialistas en las consultas

seguimiento no es el adecuado
médicas obedecen al hecho de que se los manda a servicios de urgencias y a atender a otros
hospitales, conforme a las necesidades que tienen de ellos el Seguro. En la normalidad de
los hechos, si un derechohabiente acude a la consulta del especialista en el mismo dia de la
semana y a la misma hora que su anterior consulta, le va a tocar que le atienda otro
especialista, “yo cuando estaba yendo a la 110, jsi en diez aiios coincidio un médico es
poco!, siempre era uno diferente, uno diferente. Yo iba cada nueve meses » 134

Hay pacientes precavidos que sacan copia de los estudios o pruebas diagnoésticas
que les realizan en el Seguro, pues en la experiencia de algunos de ellos, se encontraron en
el pasado que se habia extraviado su expediente. “Las radiografias se las entregan a uno.
Los andlisis que son internos, este la mayoria de las veces van directamente al expediente
con el doctor. Pero cuando uno lleva una buena relacion con la secretaria de consultorio
este a veces hay la facilidad de que se los presten para uno sacarle una copia nada mas.
La copiadora esta a unos cuantos pasos del consultorio, saca uno una copia y el original
va al expediente. Pero ya tiene uno un respaldo porque se da también de que muchos de
los casos se pierden, del expediente se pierden. Yo soy de las pocas personas que casi no
voy al Seguro. Por qué, porque es una pérdida de tiempo. Realmente a mi .... Yo he

ocupado el Seguro pues muy pocas veces, pues la verdad no soy una persona enferma ni

mucho menos, pero a mi si me han perdido mi expediente como unas cuatro veces. Cada

130
131

Hombre de 57 afos.
Hombre de 35 afos.
2 Tbidem.

133 Tbidem.

Mujer de 44 afios.



105

diez aiios me han hecho un expediente y el anterior pues ya...”."> El expediente de los
pacientes son documentos internos del Seguro y para que el paciente pueda tener una copia
de alguna de las pruebas diagndsticas que le han realizado “fiene uno que ir a pelear con el
jefe de consultas y demas... y es este ponerlos en contra de uno pues. Ellos toman
represalias en contra de uno. Entonces ya lo catalogan a uno como una persona
problemdtica y le doy mal el servicio. Si de por si es malo, se lo atrasan. Entontes, si
Usted va a pedir después cita y se da cuenta la secretaria que accedio a un documento a la
fuerza .... Lo que quiero decir es que si Usted va por una cita, le va a dar cita lo mds
lejano posible para hacerle la vida cansada, para desquitarse. Por tanto hay que tratar de
llevarse lo mejor posible, aguantarse de los malos tratos. [Eso es lo unico que puede
hacer uno!”."*®
Hay traspase de pacientes de la consulta privada a la consulta en la Seguridad
Social donde atiende el mismo médico, “una de mis hijas fue con un doctor particular por
un problemita que traia en un ovario, o mds bien era un embarazo ectépico”’ el que traia.
Y resulta que el doctor le pregunto que si tiene Seguro. Le dice ella: -si, si tengo. —‘ve,
yo te ayudo a arreglar todos los papeles, te opero en el Seguro y no te sale nada. En
cambio, si te opero yo acd en el particular, ya te va a salir carito » 138y también se da el
traspase a la inversa, “y lo que pasa es que los doctores de aqui del Seguro, especialistas,
tienen un consultorio particular. Y, entonces, se jalan de la gente de aca del Seguro, -
‘pues vaya a mi consultorio particular’. Entonces, ese es donde hacen la diferencia. —*Si
vas a mi consultorio ya sabes que te voy atender excelente. Y aqui te vamos atender
asi’”."*® El traspase de pacientes tiene que ver con la ética profesional del médico y ésta es

muy dispar.

Las pruebas o estudios médicos son la base en la que se sustentan los médicos para
realizar diagnodsticos mas precisos. Sin embargo, y a pesar de su importancia, €éstos no
pueden solicitar todas las pruebas diagndsticas que precisan y se ven obligados a priorizar
entre los casos clinicos que atienden aquellos que son mas graves. EIl médico tiene que

solicitar al jefe de médicos la autorizacion de las pruebas diagndsticas que solicita. Sin la

35 Hombre de 35 afios.

% Tbidem.

7 Es un embarazo que se implanta fuera del utero. Generalmente, se desarrolla en una de las trompas de
Falopio, pero dificilmente llegan gestan a un bebé. Si el embridn crece puede llegar a reventar la trompa de
Falopio y provocar una hemorragia interna que puede poner en peligro la vida de la madre. En la mayoria de
los casos, las mujeres que han tenido embarazos ectopicos, tienen posteriormente embarazos normales.
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aprobacion de éste, no pueden realizarse. En el caso de las mujeres embarazadas que
acuden a la consulta médica para su revision antes del segundo mes de gestacion, no se les
realiza la prueba del embarazo, por considerar que las mujeres ya saben que estan
embarazadas y de este modo la Seguridad Social se ahorra el costo de esta prueba. Sin
embargo, a estas mujeres se les hace el seguimiento y las pruebas necesarias a partir del
siguiente mes a su primera consulta médica para control de su proceso de gestacion y

estado de salud del feto y de la madre.

El médico no puede observar al paciente mas alla de las paredes de su consultorio.
Este para realizar su diagnostico se basa, principalmente, en la informacién que le
proporciona el paciente sobre su estado de salud. EI médico busca conocer del paciente
cudles son los sintomas que tiene para diagnosticar su dolencia o enfermedad. El médico
hace una serie de preguntas y el paciente las contesta. En base a las respuestas obtenidas,
el médico elabora el historial médico del paciente, hace su diagnostico y, conforme a ¢él,
realiza la prescripcion del medicamento que se requiera. En los casos que el médico
requiera de mayor informacion, solicita pruebas de laboratorio o radiologicas antes de

efectuar el diagnostico.

En general, el paciente no queda satisfecho con el diagndstico del médico cuando
éste no ha podido explicarle bien como se encuentra y qué le ha pasado. El paciente que
acude al médico para saber como puede mejorar su salud cuando no se encuentra bien,
necesita narrar el proceso de su dolencia o enfermedad. El relato libre que el paciente hace
de su estado de salud, incluye lo que hizo o dejé de hacer, como evoluciond su salud, de
sentirse bien, a sentirse mal. A través de su relato conocemos su entorno familiar, social o
laboral y los problemas que con ellos tuvo. El paciente aporta datos de gran valor que el
médico a menudo infravalora por considerarlos irrelevantes para el diagnostico, “(...) O

X4

sea, me siento y le estoy explicando y luego me dice: - ‘“tienes esto y esto y esto y esto’. Y
le digo -‘;No. Pero, o sea, lo que yo siento es otra cosa!’, - ‘No, tienes esto’, Y pues, son
..., 0 sea, como que lo que ellos quieran pues. No, no a lo que uno va. Sino que ellos te
recetan sin saber qué es lo que tienes (...) Sin explicarme. Bueno, es por esto o aquello.

o!”."*% El paciente tiene gran parte de la informacion

jComo debe ser pues de un servici
que el médico necesita. Sin embargo, el médico va en busca de una informacion mas

precisa basada en la sintomatologia de la dolencia o la enfermedad. El paciente reclama

9 Muchacho de 16 afios.
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que se les escuche cuando acuden a la consulta médica. Para ellos toda la informacion es
importante, incluso que el médico sepa lo que ellos piensan que pueden tener. El paciente

necesita compartir con el médico sus sentimientos, dudas y preocupaciones para aliviarse.

La relacion del médico con el paciente es asimétrica en el trato. Para empezar, el
médico trata al paciente de ti y por su nombre, mientras que el paciente le trata de usted y
con el titulo de doctor. El médico viste bata blanca y estd sentado detrds de un escritorio,
al otro extremo invita a que se sienta el paciente. Este le da permiso para sentarse,
“siéntese”, e inmediatamente le pregunta qué le pasa. Las personas que acuden a la
consulta médica en la sanidad publica se quejan de que apenas los dejan hablar, se les mira
poco a la cara y evitan el contacto fisico con ellos. El médico evita el contacto fisico con
el paciente, “;no ahi, quédese. No se mueva. Ahi! ;Qué tiene? Desde ahi me puede decir
qué tiene”."*! El paciente se inhibe, pierde confianza con el médico para contarle, a su
modo, como se encuentra. El médico se sienta a un lado del escritorio y el paciente en el
otro, quedando entre ellos una distancia de metro y medio. El médico pregunta al enfermo
qué le pasa y como se encuentra, pero no permite que el paciente se extienda demasiado en
su explicacion. El médico encauza la conversacidn hacia preguntas que él hace al paciente
de forma rutinaria y que ¢ste debe responder de forma taxativa. Mientras el paciente
contesta a las preguntas que le hace el médico, éste va tomando notas sin mirar al paciente,

oo . 142
jni se voltean a ver!”.

Los pacientes ponen en cuestion la capacitacion del médico
cuando es incapaz de comunicarse con ellos, “(...) porque digo, no sé si sean tan buenos
doctores porque llega uno, se sienta y nomads, -‘;qué es lo que sien..., tiene o siente?’, -
‘Pues que esto’, - ‘A ver, abra la boca, saque la lengua’. Y asi, del escritorio a la silla lo
atienden a uno. No lo auscultan a uno y ya, ya recentan” '

El trato que reciben los pacientes, por lo general, es poco amable. Estos reclaman
mayor respeto, delicadeza, simpatia y paciencia no s6lo del personal médico, sino del
conjunto del personal sanitario que los atiende. La formacion de estos profesionales de la
salud es deficiente en cuanto a la atencion y al trato que deben tener con los usuarios de los
servicios de salud publicos. Faltan cursos de capacitacién que incluyan dichos aspectos
unidos al de competencia de dichos profesionales, sobre todo en los puestos de recepcidn y

asistentes del médico. Las enfermeras estan mejor valoradas, “hay de todo. También hay

141
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unas que son muy amables y hasta se pueden poner a platicar contigo. Pero hay otras

. 144
mulas que nomas con voltearte a ver te asustan”.

En la atencion hospitalaria los profesionales que atienden a los enfermos se sienten
poco valorados y les faltan estimulos para el trabajo que realizan. Los enfermos se sienten
tratados de forma impersonal y encuentran a faltar la dimension humana en el trato que
reciben. Estos reclaman una dimensién holistica de la atencion, en la que se considere al
enfermo como una persona que sufre en su cuerpo y en su espiritu, por lo que debe ser
atendido en todas sus dimensiones y necesidades. Los jovenes de 14-20 afios, proponen
que todos los trabajadores de la sanidad publica, desde los médicos hasta los empleados de
la limpieza, reciban formacién en la atencidon al usuario. La apatia de alguno de estos
profesionales en el desempefio de sus funciones, incide en la calidad de la atencion al
usuario. Estos reclaman que se “grajien145 " el trabajo que hacen, sobre todo, porque se
paga con fondos publicos de los impuestos que se les descuentan a los trabajadores en

concepto de Seguridad Social.

La masificacion de usuarios en las consultas médicas dificulta el buen ejercicio de
la profesion médica. Para poder atender a todos los pacientes, el médico dedica a cada uno

de ellos unos minutos, el tiempo suficiente para que les diga como se encuentra,

- (Como esta? ;qué tiene?
- Un dolor”

- jAh!, ;le duele esto?

- Si

- jAh! Entonces, tomese usted esta pastilla."*®

A las muchachas adolescentes les gusta ir al médico acompafiadas de su madre o
algun otro familiar adulto. Desconfian del médico como hombre cuando les pide que se
desnuden y se queden sdlo con la ropa interior. Las muchachas han oido contar historias
sobre médicos que han abusado de muchachas en sus consultas y han escuchado en el

televisor la historia de unos enfermeros que violaron a una muchacha en un hospital.

El médico reprende a los pacientes que acuden a la consulta con enfermedades

causadas por el descuido de la salud al no alimentarse debidamente, - “Por qué se enferma?

144
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[ Mire nomds que flaca estd, mire nomds!”."*" A estos pacientes, el médico les recrimina
su falta de responsabilidad y dejadez en el cuidado de su salud hasta el extremo de
enfermarse. Estas reprimendas desconciertan a los pacientes, los cuales acuden a la
consulta del médico para que les ayude con su conocimiento a recuperar su salud. Los
pacientes llegan incluso a sentirse maltratados por el médico cuando se les acusa de ser los
causantes de su enfermedad. El médico adopta a veces una actitud paternalista hacia el
paciente, permitiéndose regafiarlo cuando ha cometido una accion perjudicial para su
salud. En estos casos, actia mas de forma autoritaria que pedagogica, lo que desconcierta
enormemente al paciente adulto. La autoridad del médico se impone cuando el paciente

acude a la consulta y expone su autodiagnéstico:

- “Creo que tengo esto”
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- “;Ahora resulta que los pacientes saben mds que uno!”.

La calidad de la atencion médica que recibe el paciente obedece mas al caracter y
personalidad del médico que a su profesionalidad o formacion médica estricta. La
formacidon humanistica y ética del médico se pone de manifiesto en una relacion dialogante
del médico con el paciente. Sin embargo, los comentarios como el anterior no refieren a
casos aislados, sino mas bien a una actitud médica bastante manifiesta y recogida por
experiencias propias, de familiares, amigos y conocidos con los servicios de salud
publicos. Extendiéndonos un poco mas en los comentarios, sirva el siguiente, *“; Mira,
ahora resulta que yo con tantos estudios y él que no los tiene en la medicina me va a venir
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a decir lo que tiene!”.

Al médico no se le cuestiona su estatus y rol de doctor como hombre de medicina,
sino la formacion médica que resulta a veces deficiente. Asimismo, las personas
consideran que hay un exceso de practicantes'” atendiendo las consultas médicas y en
urgencias, sobre todo en época de vacaciones. Estos se quejan de que no los atienden
correctamente porque no estan todavia suficientemente preparados y les falta experiencia,
“si, pero ahi esta la cruz. Esta en que el residente, uno deja al otro. Y luego, el otro deja

al otro y se pelan y dejan a los que no estan capacitados. Ahi es una falta de autoridad en

"7 Mujer de 48 afios.

¥ Tbidem.

9 Mujer de 32 afios.

1% Nombre que reciben los médicos generales licenciados que cursan una especialidad, de cuatro a seis afios,
dependiendo de la que hayan escogido. También se les conoce como residentes porque hacen su residencia
en la especialidad que estan estudiando en un hospital.
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el hospital”.>" Los enfermos los ven como médicos sin experiencia y no les tienen
confianza. A ¢éstos no les gusta que los traten como conejito de indias y se sienten
inseguros con ellos. La idea extendida entre los usuarios de la sanidad publica es que los
residentes cometen muchas equivocaciones porque se les otorga una responsabilidad por la
que aun no estan preparados, “o sea, como estan comentando que hay fallas, si hay fallas,
muchas fallas. Este, cometen demasiados errores, si. Pero siempre hay una persona que
es la persona que esta de base que es médico de base. Nunca estan solos. Siempre estan
ellos alli presentes. Si hay personas que son incumplidas, si. Estas personas que son
incumplidas dejan en manos a los residentes que estan estudiando, si. Entonces, hay
residentes muy malos como donde quiera, ;si?. Hay personas muy flojas y hay personas
muy trabajadoras”.>* Los practicantes cometen errores en el diagnostico que han dado
lugar a intervenciones quirirgicas no necesarias y, en los peores casos, han causado la
muerte de algunos pacientes. Los usuarios de la sanidad publica desconocen la figura del
médico de base, y reclaman que los practicantes trabajen con otros médicos con
experiencia hasta adquirir los conocimientos necesarios que les faculten para la practica
médica. El médico de base al descuidar sus obligaciones con sus pacientes y con los
residentes a su cargo, incurre en graves irregularidades éticas y profesionales. Existe la
idea generalizada de que los pacientes que acuden a los servicios privados de salud son
atendidos por médicos capacitados y no por practicantes.

Las personas que acuden a los servicios publicos de salud clasifican al personal
médico y sanitario en dos categorias: los profesionales que les gusta el trabajo que realizan
y los profesionales que utilizan su profesion sélo para beneficio propio a expensas de la
calidad en los servicios y en el trato que les dispensan.

Al médico se le conoce cominmente con el nombre de doctor, aunque solo tenga el
grado de licenciado. La Real Academia de la Lengua Espaiiola ha aceptado este término
como una forma coloquial de llamar al médico, aunque no tenga el grado académico de
doctor. Sin embargo, son minoria los profesionales del sector salud que poseen este Gltimo
grado académico. También se da el caso de personas que trabajan en el sector salud que no
son médicos, ni doctores en ningun dmbito del saber y se les llama doctores. Este es el
caso, por ejemplo, de odontélogos y nutridlogos. Los doctores son percibidos como

hombres de ciencia. El estatus que tiene el docfor como hombre de medicina es superior al

1 Mujer de 58 afios

32 Mujer de 43 afios.
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que se le reconocia en el pasado. Este prestigio viene acompafiado por los avances
producidos en el campo de la medicina.

Al doctor se le identifica por usar bata blanca. También la usan los estudiantes de
medicina que hacen sus practicas médicas en los centros de salud, al lado o bajo la
direccion de un médico titular. Actualmente son muchos los profesionales de la medicina
que la usan, incluyendo a las enfermeras y auxiliares, por lo que no resulta tan facil su
identificacion. En relacion a la bata blanca, no suele ser del agrado de una parte de la
poblacioén ilustrada observar a profesionales sanitarios que usan esta prenda fuera de los
hospitales y centros de salud, en especial cuando van vestidos con ella comiendo tacos en

puestos ambulantes o cruzando entre los coches en la calle.

Foto 13. Personal sanitario con bata blanca

La bata blanca se empez06 a utilizar en el ambito sanitario para proteger la ropa del
médico de fluidos y, sobre todo, para prevenir la contaminacion de éste y del paciente. En
este sentido, lo que se consideraba ser el reflejo de la méxima limpieza y pulcritud y
simbolo de asepsia en el ambito hospitalario, ahora suele verse como sujeto de critica
social.

Por otra parte, tenemos en las calles al doctor Simi, una representacion
caricaturesca de la figura del médico con bata blanca. El doctor Simi es una estrategia
comercial de gran éxito publicitario de una de las cadenas de farmacias mas importantes

del pais en venta de medicamentos genéricos.

Foto 14. Doctor Simi, Zapopan Centro, 2004.



112

Pasar por delante de una de las Farmacias Similares conlleva tener que saludar al
doctor Simi quien esta en la banqueta saludando a todas las personas que por alli pasan,
sobre todo con los mas pequefos. El doctor Simi es obeso, siempre estd bailando y
moviendo su panza de un lado a otro, lo que resulta para muchos muy gracioso. Sin
embargo, sorprende el que se haya escogido el modelo de una persona enferma de
obesidad, en lugar de una persona mas saludable, sobre todo porque México es el segundo
pais después de USA en indice de obesidad en el mundo.'” La razén es que el doctor Simi
al ser obeso les resulta mas simpatico a las personas, que si fuera éste delgado.

Los medicamentos en el Seguro Social son gratuitos para sus afiliados. Sin
embargo, cuando éstos van a buscarlo en las farmacias del Seguro, no los encuentran,
“/llevas tus recetas que te dio el médico y te dicen: - ‘sabe qué, de momento no lo hay.
Lldmeme en dos o tres dias o regresa a ver si ya lo hay’. En ocasiones son semanas,
vuelta, vuelta y vuelta y el paciente nunca tomé el tratamiento porque no se lo dieron!”.">*
Las personas deben esperar incluso semanas para que la farmacia del Seguro disponga del
medicamento. Mientras tanto, algunas de estas personas conseguiran el medicamento,
pagando por él en una farmacia privada, otros, por no disponer de dinero, van a esperar,
“te lo anotan y te dicen, - ‘de aqui a veintidos dias tendremos sus medicamentos’. Si, te lo
dan, pero dentro de veintidos dias. Tu ya ....! . El médico receta al paciente un
medicamento y éste como no puede tomarlo no puede seguir el tratamiento y la
enfermedad hace su curso normal, “e/ doctor dice, - ‘a partir de hoy, tienes que tomartelo’.
Pues no. No hay una comunicacion entre el doctor y la farmacia para decir, si no tienen
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este medicamento, pues hay que recetar otro de alguna forma”.

Las recetas de medicamentos que expide el Seguro Social caducan a los 7 dias.
Cuando en la farmacia del Seguro no hay el medicamento que se le ha prescrito a un
derechohabiente, éste tiene que llamar para saber si ya llegd. Si el medicamento llega
pasado los siete dias de validez de la receta, el derechohabiente tiene que regresar a la
consulta médica para que se le renueve la receta del medicamento, “tarda mucho y a veces
no llega, no sé qué es lo que ... porque igual aqui (Clinica 53 IMSS ) como en el Ayala que

» 157

es un hospital mas grande llega a suceder esto muchisimo”.””" El derechohabiente piensa

'3 MURAL 25 de abril de 2004.
'3 Mujer de 58 afios.

'35 Hombre de 39 afios.

1% Ibidem.

7 Mujer de 42 afios.
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que cuando no hay medicamento en la clinica del Seguro donde €l esta registrado puede ir
a buscar a otra de las farmacias del Seguro Social “supuestamente debe ser asi pero no lo
respetan. Va uno a otra clinica y no, no le surten la receta porque no es la receta de la
clinica. ;Sabe qué le paso a Don Rafa?, que fue a otra clinica a surtir una medicina y no
se la dieron porque no era de esa clinica. Que tenia que no sé qué pedir que autorizacion
Yy no sé qué y mejor termino por comprar el medicamento él. Asi llega a pasar esto. Se
supone ... es mas habia también la opcion de que si no habia ahi la podia uno comprar en
una farmacia particular nada mas pidiendo la factura a nombre del Seguro y se la
pagaban. Claro que tardaban, pero si se la pagaban. Ya no hay tampoco esta opcion .
Los derechohabientes recuerdan que para solucionar el problema de la falta de
medicamentos en las farmacias de la Seguridad Social, las personas que acudian a buscar
un medicamento y no lo encontraban, podian ir con la receta del Seguro a buscar el

medicamento en una de las farmacias particulares que tuviera convenio con la Seguridad

Social.

Al no encontrar los medicamentos en las farmacias del Seguro, los
derechohabientes tiran las recetas médicas porque no les sirven para comprar el
medicamento en una farmacia particular. Cuando no hay el medicamento recetado en el
Seguro Social, los usuarios de la sanidad publica se ven obligados a comprar el
medicamento para seguir con el tratamiento prescrito por el médico. La mayoria de la
poblacion no tiene los recursos para afrontar los gastos de bolsillo que supone el costo de
los medicamentos. Sus salarios son muy bajos y no les alcanza para la compra de
medicamentos, que les resultan muy caros. A menudo, las personas cuando estan
enfermas se ven obligadas a pedir prestado dinero a sus familiares para la compra de
medicamentos. Una mujer de 90 afios toma 4 pastillas al mes de un medicamento que le
cuesta 640 pesos. Esta recibe la ayuda econémica de sus familiares mas cercanos para
poder pagar sus gastos en salud. Asimismo, la falta de medicamentos en el Seguro Social
afecta también a los enfermos que estan hospitalizados. Las familias de estos enfermos se
ven obligadas a comprar los medicamentos que prescribe el médico para que €ste pueda

suministrarselos.

Los servicios de salud publicos aplican una medicina curativa mas que preventiva.

Y utilizan el medicamento como elixir en la recuperacion de la salud del paciente. Existe

158 Ibidem.
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por parte de las clases medias altas una critica hacia la prescripcion indiscriminada de
medicamentos por parte del Seguro Social. Para éstos, el médico del Seguro receta con
cierta facilidad un medicamento, vitamina o cualquier sustancia paliativa a los pacientes
que acuden a su consulta. Y el paciente se encuentra con una receta de un medicamento en
Sus manos que no va a tomar porque piensa que no lo necesita, o que el médico se precipitd
en su diagnoéstico, al no darle tiempo para explicarle lo que le pasa y lo que él piensa que
tiene. En este sentido, existe un nimero importante de recetas que no van a ser utilizadas.
Contrariamente, existe por parte de los médicos del Seguro Social, la idea de que el
paciente que acude a una consulta médica lo que quiere es que se le recete un medicamento
para sentirse mejor de salud. A veces, el medicamento no es necesario, pero si no se lo
prescribe, el paciente tiene la idea de que el médico no le atendi6 bien. Los escasos
minutos de que dispone el médico en el Seguro Social para atender a los pacientes en el
primer nivel de atencion no facilita, ni hace posible, un trato mas deseable entre paciente y
médico. La relacién entre médico y paciente se sintetiza en la prescripcion de un
medicamento. El médico dice que, a menudo, es el propio paciente el que le solicita que le
recete un medicamento y que éste tarda mas tiempo en convencerle de que no lo necesita
que en prescribirle uno de inocuo. Por otra parte, los médicos reciben una formacion
médica que potencia la medicalizacidon del paciente, lo que ayuda a la prescripcién de
medicamentos que no siempre son necesarios. Asimismo, hay personas que dejan de
tomar los medicamentos prescritos por el médico porque conocen otras medicinas
alternativas, mas naturales, que les parecen menos nocivas para el cuerpo, “yo pienso que
esto me ha gustado mdas desde que yo conoci a los naturistas y eso. Me incliné mucho a

ellos porque yo pienso y estaba harta de medicina”."”

Por otra parte, se le atribuye a la
mente una cualidad sanadora superior al de cualquier medicamento. Y, en este sentido
manifiestan que cuando una persona estd totalmente abatida y no desea continuar
viviendo, no hay medicamento alguno que pueda curarla, “la cura de muchas
enfermedades esta aqui en la cabeza. Incluso tu somatizas tus problemas como, por
ejemplo, dice el sefior que, que su papa fue un cancer. Hay gente que tiene un cancer, le

quitan el seno o qué se yo. Pero esta gente quiere salir adelante. Le ponen quimio, las

radiaciones y tu la ves que se sigue moviendo. Por qué, porque es gente que quiere Vivir.

% Mujer de 59 afios.
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Y cuando uno siente que ya no quiere asi le avientes la botica, la herbolaria, la

. . , 160
homeopatia, no le va hacer efecto porque todo se somatiza aqui en la cabeza”.

La precipitacion con la que el médico receta un medicamento desagrada a los
pacientes. Estos encuentran que no se les escucha lo suficiente como para que el médico
pueda hacer un buen diagnéstico. Al aumentar el conocimiento sobre los medicamentos
entre la poblacidon, ha aumentado también el rechazo hacia la medicacién indiscriminada
de algunos medicamentos, como es el caso de los antibidticos.'®! Existe el convencimiento
de que los antibidticos disminuyen el numero de globulos rojos en la sangre, por lo que
prefieren medicarse con productos mas naturales que no dafien al organismo, “la
penicilina sabemos que es malisima. Anteriormente, uno se curaba con lo que eran las
sulfas. Y este hoy en dia los doctores lo que hacen inmediatamente es darle antibioticos.
El antibidtico es gravisimo. ;Por qué?, porque este la persona se, se altera en su
organismo. Y mas, se va contaminando. Entonces, es por lo que uno trata de evitar la

5 162 . . .
%% Los medicamentos provocan reacciones diferentes en los

medicina aldpata
organismos de los individuos, “vamos a suponer, a mi una aspirina me puede aliviar un
dolor de cabeza. Pero a otra persona le puede dar una alergia o hasta le puede causar un
chok.  Entonces, no todas las medicinas son para todas las personas”.'® Esta muy
difundida la idea de que los medicamentos son perjudiciales para el organismo porque
curan una cosa y perjudican otra. El concepto de lo natural esta muy arraigado. Lo natural

se considera sano y, por lo mismo, no puede dafiar al organismo.

Los medicamentos que mas se administran son los paliativos, lo que provoca un
mayor nimero de pacientes reincidentes, sobre todo, en los niveles primarios de atencion.
Los medicamentos paliativos para calmar el dolor son uno de los medicamentos mas
recetados por los médicos de familia. Esta es una forma rapida de atender la enfermedad,
evitando al paciente el dolor que le causa la misma. Sin embargo, los paliativos no impiden
el desarrollo de la enfermedad, pues ésta sigue su curso. La salud del paciente se agrava

con el tiempo, ocasionando mayores gastos médicos a la Seguridad Social. La solucidn de

' Mujer de 58 afios.

! Los medicamentos mas vendidos en México en 2003 fueron, en primer lugar el Pentrexil, antibidtico
bactericida de amplio espectro, con 64 millones de doélares. En segundo lugar, el Viagra, indicado para la
disfuncién eréctil, con 50 millones de ddlares. Y, en tercer lugar, el Tempra, analgésico y antipirético.
Meéxico es el primer consumidor de medicamentos en Iberoamérica, y el noveno a nivel mundial. Las ventas
en el sector farmacéutico mexicano fueron de 79.000 millones de pesos en 2003. Cf. El Universal, México 12
de octubre de 2004.

12 Hombre de 48 afios.

' Hombre de 58 afios.
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posponer la atencion de la enfermedad del paciente por falta de recursos, provoca a la larga

mayores gastos sanitarios.

A una mujer embarazada que fue al Seguro para que le dieran la incapacidad
laboral, le recetaron vitaminas. Los médicos dan muy pocas explicaciones a sus pacientes.
Es por ello, que los pacientes a menudo no comprenden porqué se les receta ciertos
medicamentos o, en este caso, vitaminas. Es muy probable que la mujer las necesitara,
pero ella no era consciente, y el médico tampoco le dio ninguna explicacion que la ayudara
a comprender mejor su salud y a cambiar en algo su estilo de vida o de alimentacion para

paliar o evitar el problema de falta de vitaminas en la mujer.

Un medicamento se deja de tomar cuando la persona se encuentra bien o cuando no
hace el efecto deseado. El comercio de establecimientos que venden medicamentos
apdcrifos ha proliferado, y un gran nimero de personas acude a ellos por su bajo precio.
En algunos casos, se falsifican medicamentos de baja calidad en laboratorios clandestinos,
y en muy malas condiciones de higiene. Estos medicamentos se venden en
establecimientos no reconocidos como farmacias,'®* no pasan ningun tipo de control y se
venden con etiquetas que no se corresponden con el medicamento original. Este es, por
ejemplo, el caso del medicamento antirretroviral, Viramune, decomisado en su dia y
presentada denuncia contra la empresa que los producia, Nuevo Milenio Distribuciones y
Medicamentos S.A. de C.V., ante la Procuraduria General de la Republica por ser €ste un

delito federal.'®

En otros, se han decomisado medicamentos en los que se habia cambiado
la fecha de caducidad, vencida siete afios antes. Asimismo, se¢ han descubierto
laboratorios que producen medicamentos sin la documentacidon sanitaria pertinente que
asegure su inocuidad y eficacia, por lo que podrian poner en riesgo la salud de las personas

166
que los toman.

En el barrio del Santuario en Guadalajara hay mas de cuarenta establecimientos que
venden medicamentos de forma irregular. Muchos de estos medicamentos son muestras
médicas que las venden a bajo costo. Los vendedores se colocan en las aceras al acecho de

posibles compradores, y a cualquier persona que pasa le preguntan de forma insistente,

1% Victor M. Ramirez Alvarez, “Tras la pista de culpables por medicamentos piratas. Ya se presenté la

demanda ante la PGR”. México, Occidental, 25 de noviembre de 2004.

195 «“En México no se distribuyen antirretrovirales genéricos”. Salud Jalisco invita a comprar medicamentos
solo en farmacias. México, Informador, 26 de febrero de 2005.

166 «Detecta Salud Jalisco falsos laboratorios farmacéuticos”. México, Informador, 23 de noviembre de 2004.
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“;Quiere medicina, quiere medicina?”."®" Por medio de este mercado ilegal de venta de
medicamentos, muchas personas pueden acceder a los medicamentos que requieren que de
otra forma no podrian comprar. El acceso a los medicamentos es un problema de salud

publica en México que pone de manifiesto las desigualdades e inequidades existentes.

A los ciudadanos no solo les preocupa el acceso a los medicamentos sino la calidad
de los mismos. La calidad del medicamento lo asocian por el precio del mismo, el
medicamento mas caro es el de mayor calidad. A falta de medicamentos, las personas que
los necesitan van a las Farmacias Similares donde venden medicamentos genéricos. El
precio de estos medicamentos son entre el 56% y el 85% mas baratos que los
medicamentos de marca que venden en las
farmacias  privadas. Las  Farmacias

Similares distribuyen folletos que ayudan a

..
FUNDACION BEST. A.C. |
DIRECTORIO MEDICO i

mas consumidos con la sustancia activa del ' MEDICINA GENERAL

ST (05 TALNGO.

identificar las marcas de los medicamentos

DBA YROLELIN LDPEZ CARRASCO
 PRCK KI464 UMS NN
BT ™ moamyu

mismo, elaborados por los laboratorios de
la Fundacion Best, con la comparativa de

precios y el ahorro en el gasto (Véase tabla

13). Las Farmacias Similares pertenece al WY)

, . Foto 15. Sala de espera consultorio médico, Farmacia
Grupo por un Pais Mejor, A.C, de la  gimiares, 2004.

168 Fsta es una institucion

Fundacion Best,
de caracter asistencial para personas de bajos recursos. Asimismo, estas farmacias ofrecen
servicios de consulta médica y de andlisis clinicos a muy bajo costo y estan abiertas al
publico en general (Véase tabla 14). En la experiencia de algunas de las personas que
compran sus medicamentos en las Farmacias Similares, dicen que los tratamientos parecen
ser mas largos y que se requiere la toma de un mayor numero de pastillas. Y, en este
sentido, atribuyen una eficacia menor a estos medicamentos por considerar que las
sustancias activas que contiene cada pastilla son menores en relacién a los de marca
comprados en una farmacia particular. En la experiencia de otras personas, los

medicamentos de las Farmacias Similares son més eficaces que los que les dan en el

Seguro Social.

167 “Medicamentos”, Informador, 9 de Julio de 2005. Nota trabajo de campo.
' Fundacion creada el 19 de octubre de 1994.
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CON SU OBJETIVO QUE ES AYUDAR MAS A LOS QUE MENOS TIENEN Y BRINDAR SALUD PARA TODOS, PONE A SU DISPOSICION:

Acuda a cualquiera de los mds de 900 CONSULTORIOS MEDICOS*

Consultorios Médicos instalados en todo el pais,

donde le bnndaremos una excelente atenadn médica, CONSUI.TA ’ 20.00**
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Tabla 13. Precios comparativos medicamentos de marca y genéricos, 2004.
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Bog,. FUNDACION BEST, A.C.

Fundacion

LA DIVISION ESTUDIOS CLINICOS DE FUNDACION BEST, A.C., PONE A SUS ORDENES SU SERVICIO DE

REPRESENTARAN UN AHORRO DE HASTA UN
ELECTROCARDIOGRAMA; CUMPLIENDO ASI UNA VEZ MAS, NUESTRO OBJETIVO DE AYUDAR A LOS

LABORATORIO, EN DONDE SE REALIZARAN S

MENES CLINICOS A PRECIOS ACCESIBLES QUE
ADEMAS DE SUS SERVICIOS DE ULTRASONIDO Y

QUE MENOS TIENEN.
"LO MISMO PERO MAS BARATO"«
PRECIO PRECIO A

ESTUDIO CLINICO PROMEDIO | FUNDACION BEST, A.C. '::?dksko Ar;gl:/l:o
ELECTROCARDIOGRAMA $ 380.00 $  80.00 $ 30000 | 79%
ESTUDIO DE ULTRASONIDO $  520.00 $ 120.00 $ 40000 | 77 %
EXAMEN GENERAL DE ORINA $ 104.00 $ 2500 $ 7900 | 76%
BIOMETRIA HEMATICA $ 160.00 $ 7500 $ 8500 | 53%
COPROS SERIE DE 3 $ 285.00 $ 7500 $ 21000 | 74%
EXUDADO FARINGEO $ 340.00 $ 115.00 $ 22500 | 66%
EXUDADO VAGINAL $ 340.00 $ 115.00 $ 22500 | 66%
VDRL $ 150.00 $  60.00 $ 9000 | 60%
GRUPO Y RH $ 120.00 $  60.00 $ 6000 | 50%
V.LH. (PRUEBA DE ELISA) $ 440.00 $ 180.00 $ 26000 | 59%
S e i $ 653.00 $ 218.00 $ 43500 | 67%
QUIMICA SANGUINEA (6 elementos) | § 47000 | § 170.00 $ 30000 | 64 %
o e T $ 240.00 $ 17000 $ 7000 | 73%
REACCIONES FEBRILES $ 230.00 $ 12500 | [$10500 | 45%
ELECTROLITOS SERICOS $ 410.00 $ 12500 $ 28500 | 69%
GLUCOSA $ 13500 $ 4500 $ 9000 | 67%
COLESTEROL $ 155.00 $ 5000 $ 10500 | 68%
PROTEINA "C" REACTIVA $ 205.00 $  91.00 $ 11400 | 56%
PRUEBA DE EMBARAZO $ 350.00 $ 9500 $ 25500 | 73%
FACTOR REUMATOIDE $ 188.00 $  91.00 $ 9700 | 52%
ANTIESTREPTOLISINAS $ 173.00 $  91.00 $ 8200 | 48%
PERFIL BASICO $ 585.00 $ 28500 | |$ 30000 | 51%
PERFIL DE LIPOPROTEINAS $ 617.00 $ 310,00 $ 307.00 | 50%
PERFIL HEPATICO $ 700.00 $ 260.00 $ 44000 | 63 %
PERFIL GINECOLOGICO $1,280.00 $ 530.00 '8 75000 | 59%
BAAR (3 MUESTRAS) $ 399.00 $ 114.00 $ 28500 | 71%
PERFIL REUMATICO $ 680.00 $ 40000 | |$28000 | 41%
PERFIL TIROIDEO $ 760.00 $ 47000 $ 29000 | 38%
PERFIL DE TORCH | IgG $ 952.00 $ 585.00 $ 36700 | 399%
| TRIGLICERIDOS $ 190.00 $  57.00 $ 133.00 70 %
PERFIL DE TORCH Il IgM $ 952.00 $ 585.00 $ 36700 | 399%
PERFIL DE TORCH I y I $ 1,660.00 $ 930.00 $ 73000 | 44 %
UROCULTIVO $ 340.00 $ 110.00 $ 23000 | 68%
PAPANICOLAOU $ 27000 $ 125.00 $ 14500 | 54%.
ANTIGENO PROSTATICO $ 43000 $ 260.00 $ 17000 | 40%
BE CONADOTROEHA e $ 370.00 $ 195.00 $ 175.00 47 %

_.Y MUCHOS ESTUDIOS MAS PREGIINTF POR FI DIIF NFCFSITE

Tabla 14. Precios comparativos coste estudios de laboratorio en centros salud privados, 2004.
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Los usuarios de la Sanidad Publica también se han encontrado con que la dosis de
las sustancias activas de las pastillas que se les han recetado era en realidad menor,
“Jentonces, te han dado la pildora que dice doscientos miligramos pero te la .... a la hora
que te la producen te la ponen de cincuenta!”,'® atribuyendo estas practicas a los

laboratorios farmacéuticos que las producen.

La automedicacion es bastante frecuente en dolencias leves y recurrentes, como,
por ejemplo, el dolor de estdbmago. Se recurre a la automedicacion por consejo de
familiares, amigos o compafieros de trabajo cuando les regalan o hablan de un
medicamento que les puede ir bien. Si la persona siente malestar o dolor, es mas
vulnerable a automedicarse porque quiere recuperar su salud pronto. También son
propensas a automedicarse las personas que pierden la cita con el médico y no pueden
acceder a la prescripcion del medicamento que necesitan. También acuden a la
automedicacion indiscriminada personas con enfermedades terminales que siguen ademas

«

un tratamiento alopatico, “-‘esto es bueno para el cancer’, y se lo tomaba. —‘Que esto es

bueno para el cancer’, y se lo tomaba, lo que fuera ... lo que fuera. Y, y pues se, se

) . . 170
mantuvo bien, a pesar de las quimioterapias”.

La automedicacion es un fendmeno muy extendido, sobre todo, para tratar las
enfermedades que son mas comunes. Como fenémeno en expansion, la automedicacion
obedece a varias causas. Entre la poblacion derechohabiente, la automedicacion se debe en
parte al hecho de que el acceso a los servicios de salud son deficientes para tratar
rapidamente este tipo de enfermedades. Hay que pedir cita médica y ésta acostumbran a
darla a partir de la semana siguiente al dia que se solicita, debiendo de esperar entre seis a
diez dias de promedio, “si es una gripita, no iré a perder el tiempo en el Seguro, mejor voy

’ . . bl 171
a la homeopatia o compro medicina”.

La cultura de la salud instantanea forma parte de una ideologia del autoconsumo y
del marketing de productos milagrosos, publicitados indebidamente como medicamentos.
Estos se comercializan como suplementos alimenticios, remedios herbolarios, y productos
de perfumeria y belleza. Se les conoce también como productos felices'’?, que prometen

grandes beneficios sin necesidad de acudir al médico. Estos productos pueden ser

169
170
171
172

Mujer de 58 afios.

Mujer de 59 afios.

Mujer de 40 afios.

Ricardo Ibarra, “Disfrazan Sintoma Graves Productos ‘Milagro’”. Gaceta Universitaria de la Universidad
de Guadalajara, Jalisco, México. 25 de Julio de 2005.
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confiscados por ley por considerarse fraudulentos al no tener registro sanitario y atribuirse
efectos terapéuticos que no poseen. ' Sin embargo, la cultura del autoconsumo incentiva
a las personas a ser responsables de sus propias decisiones y a probar si el producto
milagroso les funciona a ellos o no. Estos productos forman parte del mecanismo de la
automedicacion, que conduce a las personas a tomar ciertos productos o medicamentos por
la recomendacién que les hacen de los mismos. Para incentivar el autoconsumo se recurre
a estrategias de marketing para dar credibilidad a la venta de estos productos. Un
vendedor vestido con bata blanca que dice ser médico o doctor, o el testimonio de personas
que aseguran que lo han probado y que les ha ido muy bien, es suficiente para convencer a
miles de personas de comprar el producto milagroso. La publicidad en television de estos
productos incentiva la automedicacion y disfrazan la sintomatologia de las enfermedades.
Son productos accesibles econdmicamente, que no requieren de un control médico y
prometen siempre una rapida recuperacion, lo que los hace muy atractivos para un gran

numero de la poblacién.

La publicidad de medicamentos en television despierta la desconfianza en unos, y
la curiosidad en otros. Los adolescentes son los mas proclives a consumir los productos
dermatoldgicos que se anuncian por television, para resolver sus problemas de espinillas y
granos en la cara. Tienen gran aceptacion entre la poblacion, los medicamentos que se

anuncian en television para bajar de peso y para el dolor de cabeza y la gripa.

La automedicacidon es comun para dolencias y enfermedades comunes que no
requieren de receta médica para poderlos comprar. Generalmente, las personas que se
automedican acostumbran haber tomado anteriormente el medicamento por prescripcion
médica, saben las dosis que hay que tomar y durante cuantos dias. También se recurre a la
automedicacion por recomendacion de familiares, amigos y vecinos que les hablan de las

cualidades de un medicamento determinado para aliviar o recuperar su salud.

Las personas tienen en sus casas un botiquin, caja o cajon donde guardan sus
medicamentos para las enfermedades comunes que padecen, catarro, dolor de cabeza, dolor

de estomago: para la gripa Desenfriol;'’* para alivio de la congestién nasal, tos y dolores

'3 Cf. Ley General de Salud 414bis, y reforma de los articulos 420 y 421 sobre productos-milagro.
17 Compuesta cada grajea de Maleato de Clorfeniramina 2 mg; Paracetamol 325 mg.
http://www.modna.com/public/mft/producto/p4032.htm.
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musculares causados por la gripa Vicks VapoRub,'" para dolor de cabeza, dolor de dientes,
dolores musculares, dolor y fiebre por resfriado Cafiaspirina'’® y Aspirina para nisios;'”’
para la acidez géstrica Alka-seltzer.'™ Asimismo, los botiquines estan provistos de alcohol
y algodon. En general, las mujeres tienden a controlar la fecha de caducidad de los

medicamentos que guardan en casa.

Un porcentaje importante de derechohabientes s6lo acuden al médico del Seguro
Social cuando necesitan obtener la incapacidad laboral. Antes de ir al Seguro, la mayoria
de ellos ya ha acudido previamente a la consulta de un médico particular. De éste obtiene
los resultados de las pruebas que le han realizado y conoce su diagnostico. Cuando esta
persona se presenta al Seguro Social, es solo para pedirle al médico del Seguro su
incapacidad o baja laboral. Generalmente, el médico reacciona desconfiadamente y se
muestra reacio a concederla, recriminandole a la persona el hecho de no haber acudido

antes a la consulta del Seguro para ser atendida.

- “¢Por qué no vienes hasta ahorita?”
- “Porque yo me estoy atendiendo con un particular”
- “¢Entonces para qué vienes?”

. . 2 179
- “;Para mi incapacidad!” .

Para obtener la incapacidad de maternidad, la mujer embarazada requiere reunir un
nimero de visita médicas para poder percibir el 100% de su salario bruto y libre de los
impuestos (los que le descuentan mensualmente de su ndmina). Este nimero de visitas

pueden sustituirse por la asistencia a sesiones o platicas prematernales.

Las personas que utilizan los servicios privados de salud y acuden al Seguro Social
para que les den la incapacidad laboral, acostumbran a encontrarse con que el médico
desconfia del motivo de la baja laboral que solicitan. A una mujer embarazada de siete

meses que pide su incapacidad, el médico que la atiende duda de los meses de embarazo

'7> Pomada que contiente cada 100 g: Alcanfor 5,00g, Trementina 5,00 g, Mentol 2,75 g, Aceite esencial de
Eucalipto 1,50 g, Timol 0,25 g., y Aceite esencial de nuez moscada. Aceite esencial de madera de cedro,
Vaselina blanca (c.s.p. 100g). http://www.prospectos.net/vaporub_pomada.

17¢ Cada comprimido contiene acetilsalicilico 4cido 500.0 mg y cafeina anhidra 50.0 mg.
http://www.vademecum.es/medicamento-cafiaspirina 17133.

Cada comprimido contiene 500 mg de acido acetilsalicilico y 50 mg de cafeina como principios activos. Los
demas componentes (excipientes) son almidoén de maiz y celulosa en polvo.

"7 Comprimidos de 100 gr. Cada comprimido contienen 4cido acetilsalicilico 100 mg; celulosa polvo;
almidon de maiz; sacarina sddica; aroma vainilla tutti-frutti. Laboratorios Bayer.

' Cada comprimido contiene sodio bicarbonato 2.1 g. http://www.vademecum.es/medicamento-alka-
seltzer 17910.

' Mujer de 58 afios.
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que ésta dice tener. Y, en lugar de realizar una exploracidén ginecoldgica para ver el

tamafio del utero, el médico le solicita que le traiga los resultados de las pruebas que tenga.

El no encontrarse bien de salud no es causa suficiente para obtener la incapacidad
laboral. El médico debe de poder obtener evidencias clinicas que le permitan diagnosticar
y probar la enfermedad del paciente. Las personas acuden a la consulta médica cuando
sienten o piensan que no se encuentran bien de salud. El concepto de salud y enfermedad
entre la poblacidon no es el mismo que se aplica en la clinica médica a efectos practicos de
obtener una incapacidad laboral. Las personas que no se encuentran bien de salud, pierden
vitalidad, se sienten a menudo cansadas, sin fuerzas ni voluntad para ir a trabajar. Para
éstas, la enfermedad y el no sentirse bien de salud es incompatible con realizar un trabajo.
Estas desean descansar unos dias, hasta sentirse mejor para recuperar su fuerza y vitalidad
mermadas. La atencion a la enfermedad es incompatible con el trabajo. Sin embargo, estas
personas se encuentran con que el médico no les concede la incapacidad laboral, por no
encontrarlas lo suficientemente enfermas como para dejar de ir a trabajar. Mientras uno
pueda ir a trabajar, la enfermedad no se considera importante, “;no, no, tu ve a trabajar.
No tienes tanto de ...., no estds mal”."® Mientras, estas personas encuentran el apoyo de
familiares quienes se organizan para ayudarlas, realizando durante unos dias las tareas
domésticas que no pueden acometer, encuentran a faltar el apoyo médico. Al no
concederles el médico la incapacidad laboral, encuentran que estan beneficiando al
empresario o patron, ya que si no trabajan y no consiguen la incapacidad, no cobran, “/a
gente estd muy enferma y va al doctor, este'®'y ocupa'®® la incapacidad, porque de veras
esta muy enferma, y lo que le dice el médico es, -‘ino, no vete a trabajar!’. No les
conviene. O sea, como que ellos dicen que no pueden hacer eso a la empresa, no pueden
dar chanza ni incapacidades”."® Si el médico sélo les concede dos dias de incapacidad,
no cobran, ni del estado ni de la empresa. Ante la perspectiva de no ingresar dinero, las
personas prefieren ir a trabajar aunque no se encuentren bien de salud, “jporque yo, con

qué les voy a dar de comer a mis hijos. Hay que trabajar enfermo!”.'*

En las incapacidades de enfermedad general, que son la mayoria, el Seguro Social

paga el 60% de la incapacidad del trabajador a partir del tercer dia. Es decir, un trabajador

%0 Hombre de 39 afios.

81 Muletilla utilizada frecuentemente como pausa mientras se estd pensando en lo que se va a decir.
'82 En Jalisco se utiliza ocupa por necesita, -y necesita la incapacidad-.

'8 Mujer de 48 afios.

"% Mujer de 58 afios.
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con 5 dias de incapacidad, s6lo cobra del Seguro Social dos dias, el correspondiente al
cuarto y quinto dia de su incapacidad. La empresa no est4 obligada a pagar el 40% restante
y, generalmente, no lo paga. El trabajador con un salario bajo, prefiere ir a trabajar. La
Ley del Seguro Social s6lo obliga a la empresa a pagar el 100% de los dias de incapacidad

concedidos al trabajador cuando es por accidente de trabajo.

Hay personas que prefieren ir a trabajar encontrandose mal que ir al Seguro a pedir
la incapacidad. No quieren esperar largas horas para ser atendidos, no les gusta el trato que
reciben como usuarios y la atencién deficiente que se les brinda, “Yo, la verdad, no me
gusta ir porque me enfermo en el Seguro. Si te sientes mal de por si, te sientes muy mal, y
perder todo el dia y que te atiendan mal y todo (...) Yo, la verdad, prefiero ir a

ol
trabajar” '*

Estas personas van a trabajar encontrandose mal porque cuentan con el
apoyo de sus compafieros y compafieras de trabajo quienes, entre todos, realizan su trabajo.
Sin embargo, este no es el caso de las personas que ocupan cargos de responsabilidad en
las empresas. Si estas personas no realizan su trabajo, repercute sobre el trabajo que

realizan los demas.

Actualmente se hace hincapié en la necesidad de cuidar de la salud y prevenir
enfermedades por medio de un estilo de vida saludable y una dieta sana asi como de
revisiones médicas periddicas para detectar oportunamente aquellas enfermedades que por
edad y género son mas comunes. Esto requiere de la implementacion de programas
educativos y de politicas sanitarias publicas de prevencion para mejorar el estado de salud
y la calidad de vida de la poblacién, “es que aqui no tenemos una cultura de la prevencion
(...) no hay cultura de ... de ir al médico cada seis meses para hacerse un chequeo general
o una vez al anio, no lo hay. Entonces, eh ... aunque ves en la television, en el radio que le
digan a uno, - ‘oye tienes que checarte este ... una vez al afio’, no lo hace uno. Entonces,
la medicina preventiva no funciona. Entonces, siempre va uno ya a lo, a lo curativo (...) Al
final va ya. Entonces, nunca uno previene las enfermedades porque no tiene esa cultura.
Por ejemplo, el de la diabetes de ... de muchas enfermedades que se pueden prevenir, no

. 2 186
la, no las previene uno”.

Si no hay dolor ni sintomas de dolencia o enfermedad no se
acude al médico. Las personas mds mayores aceptan como un proceso natural del

envejecimiento las dolencias y enfermedades que éstos padecen, “ya los arfiitos que le

"85 Mujer de 32 afios.
136 Hombre de 48 afios.
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estan cargando mucho”."® Y, en el caso de los hombres, lo expresan diciendo “jno me

/"% Son las empresas que disponen de Seguro de Gastos Médicos

voy a morir de parto
para sus trabajadores las que estdn introduciendo entre sus empleados la practica de la
revision médica y la realizacion de pruebas analiticas. Estas revisiones son de caracter

voluntario y no incluyen un examen exhaustivo y las pueden realizar dos veces al afio.

La prevencion y control de dolencias y enfermedades requieren de revisiones
periodicas para conocer el estado de salud de la persona. Los procesos de las
enfermedades son dispares, asi como sus manifestaciones y sintomas. Por medio de
revisiones anuales y pruebas radiologicas y analiticas se diagnostican tempranamente
enfermedades que pueden combatirse si se detectan a tiempo. La sanidad publica en
Meéxico contempla y promueve las revisiones médicas entre los grupos de edad y género
mas vulnerable a padecer cierto tipo de enfermedades. Las revisiones se contemplan por
especialidad conforme a la lista anteriormente mencionada. En el caso de que un
derechohabiente desee realizarse un chequeo general, éste encuentra ciertas dificultades
para hacérselo si no presenta sintomas evidentes de enfermedad o dolencia que lo
requieran, “los doctores no tienen la capacidad para atender al paciente en este aspecto.
Sino que —°;Viene usted enfermo?’, - ‘No, pues no. Vengo a que me haga un chequeo’, -
‘Bueno, espereme’. O en un chequeo asi ... ligero, pero no de andlisis de sangre ... Un
chequeo general no se lo hacen. Y él, y ... la gente pues realmente se va alejando de este
servicio. Yo hace muchos aiios tenia que hacer un examen de este ... cada aiio y lo empecé
a hacer ... —‘pues a ver ven mafiana’, o te van a pedir este —'pasado marfiana para que te
hagan un examen de sangre, luego una radiografia. Y, o sea, lo iban alargando tanto
tiempo que, que no. O sea, se desespera uno ... este saliendo de la cita. Y pues termina

. . . » 189
uno dejando estos examenes precisamente”.

En el caso de las revisiones ginecoldgicas en el sector publico, los resultados de las
revisiones ginecologicas a mujeres derechohabientes se entregan a menudo con retrasos de
tres a seis meses y, algunas veces, €stos se extravian, “emfonces, una paciente que tiene,
por decir, un Papanicolao que hace tres, ésta paciente agarrdandola a tiempo, esa paciente
tiene muchas probabilidades de terminar sin este problema. Pero, si pasan seis meses y

no se lo entregan y luego —‘vamos a tomarte otro’, ya en lo que paso ya no era tres, ya es

87 Mujer de 83 afios.
188 Hombre de 48 afios.
1% Thidem.
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cuatro. Ya la seniora, sus posibilidades casi son nulas. Entonces, ahi, ahi estamos

2 190
mal”.

La importancia de las revisiones ginecoldgicas en la mujer para la prevencion del
cancer cérvico uterino y el de mama es conocida por la gran mayoria de la poblacion. El
34% de las mujeres realizan sus revisiones ginecologicas anuales, de las cuales tienen o
han padecido algun problema ginecoldgico. Por grupos de edad, las mujeres mayores de
60 afios son las que menos revisiones ginecoldgicas realizan. Esto obedece, por una parte,
a factores culturales asociados a la concepcion del cuerpo que despiertan en ellas
sentimientos de pudor y vergiienza. Y, por otra, porque éstas tienden a asociar los
problemas ginecoldgicos a enfermedades de transmision sexual y a la toma de
anticonceptivos, prohibidos por la religion catolica. Las mujeres mayores de 60 afios que
consideran que tienen una buena salud a su edad, piensan que no es necesario acudir al
médico para la realizacion de pruebas diagndsticas de caracter preventivo, sobre todo las
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de caracter ginecoldgico, “tienen sus ideas, su pudor, su vergiienza”.

La mayoria de las mujeres pone especial cuidado en la eleccion que hace de su
ginecologo, preguntando a mujeres de su entorno familiar y a sus amigas. En general,
prefieren ser atendidas por una ginecéloga, por el pudor y vergiienza que tienen de ensefiar
su cuerpo y por los comentarios y actitudes que pueda tener el ginecologo hacia ellas, ‘ay,
no, cémo voy a ir con el doctor, yo voy con la doctora. No, a mi me da pena! ,'** ;cémo

»» 193 - , , .
r?”.”" El sentimiento de pudor y vergiienza se acentua en las mujeres

que me va a tecta
jovenes y adolescentes cuando han de ensefiar su cuerpo a un ginecdlogo, sobre todo,
cuando es un hombre bastante mayor o uno de muy joven. Es de gran importancia en las
revisiones ginecoldgicas, el trato y la atencion que reciben como pacientes y, en especial,
la técnica o modo en que realiza el ginecdlogo la palpacion de las mamas y la exploracion

vaginal. La brusquedad o delicadeza con que realiza la exploracion ginecoldgica

determina que cambien o no de ginecologo, ya sea éste hombre o mujer.

La mayoria de las mujeres piensa que si se encuentran bien, no es necesario hacerse
las revisiones ginecologicas. El caracter preventivo de estas pruebas despierta en ellas el

temor de que se les detecte alguna enfermedad, por lo que de no ser necesarias, procuran

190
191
192
193

Mujer de 58 afios.
Mujer de 34 afios.
Pena tiene en México la connotacion de vergiienza.
Mujer de 58 afios.
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no hacérselas. En el caso de las mujeres mas jovenes y adolescentes no casadas, se le suma
a este temor, el hecho de ser juzgadas y criticadas en caso de que se les detecte alglin tipo
de enfermedad o infeccion. Los prejuicios sobre la actividad sexual en mujeres no casadas,
persisten. Por ejemplo, una muchacha que haya tenido una primera relacion sexual y
resultara infectada, puede ser juzgada como si fuera una mujer promiscua por haber tenido

))14
17 1% No se

una relacion sexual aunque sea mondgama, “jya viste, por andar de cabrona
ve bien, ni se aprueba que se practique el sexo antes del matrimonio. “Hay mucho temor a
ser juzgada por eso muchas veces no vas al médico y aunque sepas, no acudes a pedir

» 195 Las revisiones ginecoldgicas en adolescentes solo se

ayuda a parientes y a amistades
dan en el caso de que éstas presenten algin tipo de problema y después de iniciada su
actividad sexual. A éstas les da vergiienza que las vea un médico y no saben tampoco con
quien ir y carecen, ademas, de recursos econdmicos. La mayoria de las muchachas no
hablan de sus problemas ginecoldgicos ni de la sexualidad con sus madres aunque éstas les
dicen que si tienen problemas o dudas que hablen con ellas, “el/ apoyo familiar no es apoyo
sino mas bien la falsa apertura de las madres, pero, -‘ no permito que tu me hables de tu
vida sexual’. Hay mds confianza con las amistades para platicar de estos temas”."*® En
general, los apoyos y la informacion se buscan entre las amistades y en Internet por miedo
a hablar de sus preocupaciones o problemas ginecoldgicos con sus madres. A éstas se les
comenta que les duele el busto, que tienen mucho colico, pero no se les comenta que ya
iniciaron su vida sexual, o que tienen una infeccion o unos bultos en el pecho y que quieren
acudir con el ginecologo para realizarse una revision ginecologica. Las muchachas que
hablan abiertamente con sus madres o familiares sobre sus dudas, preocupaciones y

problemas vinculados a su actividad sexual, son una minoria, y a menudo sienten que sus

madres o familiares se incomodan cuando lo hacen.

En general, existe entre las adolescentes y muchachas jovenes recelo de abordar
con su familia problemas de salud ginecoldgica por estar vinculados socialmente a la
sexualidad, y por temor a ser juzgadas. Por ejemplo, €stas no saben qué hacer ni a quién
acudir cuando detectan en sus senos alguna bolita. Primero, preguntan a sus amigas, sobre
todo cuando saben que alguna de ellas tuvo antes el mismo problema. El consejo de la

amiga es bastante importante. Sin embargo, éstas terminan finalmente por contérselo a su

1% Muchacha de 26 afios.
195 Tbidem.
1% Muchacha de 23 afios.
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madre o algin otro familiar cercano a ellas, a veces puede ser el padre, o una hermana del
padre o de la madre, para que les ayuden a resolver su problema de salud. Las madres no
piensan en la necesidad de que sus hijas acudan a un ginecélogo, salvo que estén
embarazadas o hayan iniciado su vida sexual, por lo que la hija se siente con la obligacion
de dar explicaciones sobre su virginidad. Cuando la madre conoce los problemas
ginecoldgicos que tiene su hija, la acompafia a la consulta del ginecologo. Las madres de
las adolescentes con problemas ginecoldgicos muestran cierto recelo a que sus hijas sean

visitadas por un médico ginecélogo hombre.

Hermana de la madre: ”m hija"’’, ve con el doctor Gama que fue el que operé a tu
tia Rosa, que le fue bien”.
Madre: “;Como, como va ir con el doctor!”
Hermana de la madre: “;si es un doctor grande, son gente capacitada, que verte

198 120199
una perla "° es como verte la cara!”.

Los motivos por los cuales las mujeres no realizan sus revisiones ginecoldgicas
periddicas son diversos: por pudor y vergiienza de ensefiar su cuerpo, por falta de una
cultura en la prevencion de las enfermedades més frecuentes en la mujer, por desidia y por
falta de recursos econdmicos para pagar los 400 pesos que cuesta la revision. En el caso de
las adolescentes o muchachas jovenes, les faltan, ademas de los recursos econdmicos, el

I’ y la confianza de la madre y de su entorno familiar, nos falta mucha

apoyo mora
confianza en la gente grande de nuestra casa. O sea, tu a la primera que debes de recurrir
es a tu madre, a la tia. Y quizas ella te pueda orientar. Pero si ella no te puede orientar,
ella te puede decir: -‘sabes qué, dile a tu mama, o dile a fulano o fulana que te

. 525 201
oriente .

La mayoria de las mujeres realizan sus revisiones ginecoldgicas cuando se casan y

las continuan a partir del nacimiento de su primer hijo, al ser éstas informadas de la

"7 Se refiere a su sobrina. M hija, m’hijo es un término afectivo y de carifio que utilizan normalmente la
clases populares. También lo suelen utilizan las enfermeras para dar confianza a sus pacientes. En este
caso, la hermana de la madre es enfermera de profesion.

Abundando sobre este término cabe decir, que las clases medias y altas, tildan a las personas que lo utilizan
de naco o naca. Este término tienen una connotacidn negativa que éstos utilizan para referirse a una persona
sin educacion.

'8 Evita decir la palabra pecho, seno o mama.

1% Notas trabajo de campo.

2% Expresion usada por las muchachas. Notas trabajo de campo.

2" Mujer de 58 afios.
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importancia de detectar a tiempo enfermedades comunes en las mujeres. Las mujeres con
capacidad econdmica prefieren ser atendidas en la consulta privada del ginecélogo que en
la consulta del hospital. En la medicina privada, los ginecologos hacen un seguimiento
mayor de sus pacientes, y algunos las llaman cada afio para recordarles que deben hacerse
la revision ginecoldgica y los examenes si todavia no se los han hecho y concretan dia y

hora con ellas para hacerlos.

Cuando se presentan problemas de salud, se pone de manifiesto que existe entre la
poblacién un gran desconocimiento de las especialidades médicas. A menudo, no saben a
dénde ir, “si tienes una bola, es al oncologo, porque es una bola que te va a dar un
problema. Y, en ocasiones, pierden mucho tiempo en andar de la ceca a la meca tratando

) . . 1202
de que solucionarlo. Mucha gente no sabe a quién recurrir”.

En el caso de las revisiones ginecoldgicas a mujeres embarazadas, algunos
ginecologos que las atienden prefieren que la mujer vaya acompafiada del marido, “no fe
aceptan sino viene tu pareja”.*”> Desde hace un par de décadas, los ginecélogos estan
promoviendo que el hombre acompafie a su mujer en las revisiones ginecologicas durante
el embarazo, que asistan juntos a un curso profilactico y que esté junto a ella durante el
parto. Sin embargo, la mayoria de las mujeres embarazadas va a la revision ginecoldgica
sola 0 a veces acompafiada de su madre, hermana, tia, suegra u otra mujer. Los maridos o
parejas de éstas nunca las acompafian y sélo van al hospital para conocer a su hijo o hija,
“- ‘doctor, como esta mi hijo’?, - ‘;de qué me estas hablando. Quién es tu esposa,
primero, porque yo a ti nunca te conoci?’. [Si es que la suma es de dos y a diario las

5 204 ~ : .
1”2% Los hombres no acompafian a sus mujeres para que no se les digan

mandan solas
mandilon, es decir, el que anda siempre detrds de su mujer. Aunque entre los jovenes
profesionistas esta actitud ha empezado a cambiar un poco, ain se encuentra muy
extendida entre las distintas clases sociales. Anteriormente existian tabis que no permitian
al esposo estar presente en el nacimiento de su hijo o hija. Actualmente, no todas las
mujeres les gusta que sus maridos estén presentes cuando estdn de parto, “porque es su
privacidad. Si tu esposa quiere que entres, entra, y si no, no. Porque esto es la privacidad
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de la mujer”.” No les gusta que sus maridos las vean desnudas en el momento del parto

porque piensan que van a dejar de verlas atractivas. Sin embargo, hay hombres que no

22 Ibidem.

23 Mujer de 32 afios.

% Mujer de 58 afios. Enfermera de profesion.
% Tbidem.
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comprenden el por qué algunas mujeres les importa menos que las vean desnudas el
médico que las atiende en el parto que sus propias parejas, “precisamente porque no te

PR 206 o r :
.77 También se da el caso de maridos que no pueden

conoce, - ‘si te Vi, no te conozco
entrar en la sala de partos, porque se ponen muy nerviosos por el impacto que les provoca
ver sufrir a su esposa y el nacimiento del bebé. Actualmente, un nimero mayor de parejas
piensan que el hijo o la hija que va a nacer es de ambos parto y que juntos han de vivenciar
su nacimiento. Ademads, las mujeres sienten el apoyo de su pareja en momentos del parto
que, jte sientes morir!”.*"" El costo de un parto oscila entre 1.500 y 25.00 pesos en la
medicina privada. En el caso de que no se pueda abonar la cantidad requerida en un solo

pago, se abona en pequefias mensualidades.

Hace cuarenta afios, las mujeres tenian sus hijos en la casa con la ayuda de una
comadrona o partera. Actualmente, las mujeres acuden al hospital para tener a sus hijos,
sobre todo en las ciudades, aunque hay excepciones, como las del Dr. Panchito que atiende

a las mujeres de parto en sus casas cuando se lo solicitan.

Las revisiones urologicas de caracter preventivo no tienen demasiada aceptacion
entre los hombres. “Es que en nuestro medio, las mujeres todavia como que ya aceptamos
mas lo que es hacernos esos examenes periodicamente. Pero, en nuestro medio, los
hombres son muy reacios a hacerse eso. Mas, por ejemplo, el antigeno prostatico en
sangre nos va a dar unos resultados con unos niveles, pero no forzosamente unos niveles
altos de antigenos prostatico nos va a dar problemas de prostata. Puede tener un
problema de prostata aunque los niveles estén normales. Entonces, ahi, como lo va a
detectar, haciéndole un tacto rectal. Siendo que aqui, en nuestro medio, hdagase cuenta
como que los van a violar. Después de los cincuenta aiios, los hombres tienen que recurrir,
porque empieza a bajar la presion del chorro. Tienen que agarrar determinadas
posiciones para orinar. Empiezan a orinar y se corta y luego vuelve a continuar. Queda
la sensacion de no haber tenido la miccion completa. Entonces, o en ocasiones, solamente
sentados pueden orinar. Entonces, ellos, todo esto como que no lo quieren entender. ;Por
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qué? Por no ir al médico. ;Por qué? ;como les van a hacer eso?”.

A los hombres les da mucha vergiienza ensefiar sus genitales. Sienten pudor, al

igual que lo sienten las mujeres y lo atribuyen a las ciertas ideas de contagio “yo, este,

206 Tbidem.
27 Mujer de 32 afios.
*% Mujer de 58 afios. Enfermera de profesion.
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cuando estaba joven ... pues andaba como de vago. Pues ahi se podia generar ... eh ... no,
este, enfermedades venéreas. Tuve que ir, que ir con un médico - ‘bdjese los pantalones.
- jComo que bdjese los pantalones! A final de cuentas digo, pues es un doctor. ;Pues qué
diferencia hay entre él y yo? Ya una vez me bajé los pantalones ya me checé™™, ya me

dijo: ‘Usted trae este problema’”*"°

Los Centros de Salud de la SSJ

Los Centros de Salud de la SSJ gozan de muy buen prestigio entre los usuarios de
los mismos que son, en su mayoria, personas que no tienen Seguro Social. Sin embargo,
hay personas que si tienen seguro y prefieren ser atendidas en un Centro de Salud porque
tienen mayor confianza en los médicos que los atienden que con los del seguro. Acuden
también a los Centros de Salud, personas de pueblos y ranchitos de alrededor. Las
personas usuarias de los Centros de Salud opinan que los medicamentos que les prescriben

son mejores y mas caros que los que les prescriben en la Seguridad Social.

Los Centros de Salud no disponen de servicios de urgencias médicas por falta de
espacio y del equipo quirdirgico que se requiere. Sin embargo, las personas acuden al
servicio de urgencias del Hospital General de Occidente y se las atiende cuando necesitan
atencion médica inmediata. Pero, si no es el caso, se deja a la persona en observacion y se
realiza una valoracion médica y, conforme a los resultados, se decide si la ingresan o la
pasan a consulta externa. En relacion al acceso a la consulta médica, hay que significar
que la mayoria de las personas acuden a primera horas del dia al centro de salud, algunos
de ellos llegan a las cuatro y a las cinco de la mafiana, para asegurarse que podran comprar
una ficha para poder acceder a la consulta médica de ese dia por la mafiana. El numero de
fichas disponibles se agota pronto, y las personas que no consiguen una ficha deben
regresar otro dia, procurando llegar lo antes posible por la mafiana para no quedarse de
nuevo sin ficha si quieren que se les atienda ese mismo dia. Los usuarios de los centros de
salud pueden solicitar cita médica con anticipacion, debiéndose éstos presentar al centro

donde desean ser atendidos.

2 : ] . . c ey
% Es una palabra Spanglish, usada normalmente en México y que en este contexto significa revision.
1% Hombre de 48 afios.
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Los Centros de Salud cuentan con muy buen prestigio entre la poblacion usuaria de los
mismos. Sin embargo, en su experiencia, éstos han advertido que los pacientes mas
asiduos reciben una mayor atencion que los que acuden al Centro de Salud con menor

frecuencia.

En los centros de salud no hay médicos de familia, es decir, personas asignadas a la
atencion de un médico, como es el caso de los afiliados al IMSS y al ISSSTE donde hay
una poblacion circunscrita a un médico. La asignacion de un médico solo se da en el caso
de que las personas acudan al centro de salud con una peticion de un médico para que le
atienda un determinado especialista. Las personas que no pueden pagar el costo de la ficha
para acceder a la consulta médica, se les hace un estudio socioeconémico. Por medio del
promotor social, que se pone en contacto con instituciones de salud privadas que colaboran
con el Hospital General de Occidente, los pacientes sin capacidad econdomica pueden
acceder a realizarse los andlisis y pruebas diagnosticas sin cargo alguno. Este
procedimiento pone en evidencia las deficiencias del propio Hospital y de la propia
Secretaria de Salud para dar cobertura sanitaria a las personas que carecen de recursos

suficientes para cubrir sus necesidades en salud.

Los Centros de salud estan actualmente saturados. Por una parte, el incremento que
se ha producido en la demanda de los servicios hace necesario un mayor nimero de
consultorios. La idea de instalar un centro de salud surge a peticion de un grupo amplio de
vecinos residentes en una zona que carece de infraestructura sanitaria publica. Los
criterios que se siguen para instalar un centro de salud en un lugar determinado, son el
nimero de personas a las que se espera beneficiar, los recursos econdmicos de que se
dispone para su edificacidn, dotacidén de infraestructura y mantenimiento, asi como para la
contratacion de médicos, personal sanitario y administrativo. Ademas, de contar con la
voluntad politica y la reglamentacion basada en los planes de desarrollo disefiados por la
administracion en curso. La decision la toma el presidente municipal junto con su comité

de asesores, del que la Secretaria de Salud es un asesor mas.

El area de influencia de cada centro de salud se calcula mediante el analisis espacial
determinado por isécronas de 30 minutos de viaje a pie, distancia en tiempo que tarda una
persona de ir de su casa al centro de salud. El 4rea de influencia comprendera el perimetro
de casas desde las cuales se puede acceder andando a un centro de salud en un tiempo no
superior a los treinta minutos. No se contempla el desplazamiento en transporte publico

por ser éste deficiente.
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El Hospital General de Zapopan

El Hospital General de Zapopan, es el emblematico Hospitalito. Por su proximidad,
calidad y bajo coste de los servicios ha sido durante afios, el primer centro de salud al que
acudian los habitantes de Zapopan Centro, sobre todo, cuando se trataba de una urgencia.
El HGZ goza de bastante buena aceptacion entre la poblacién de Zapopan. El acceso a los
servicios de salud es mas rapido que en los hospitales publicos estatales y federales. Y, a
pesar de que cobran por sus servicios, son mas baratos que los particulares, por lo que las
personas los prefieren porque saben que van a recibir un buen servicio a un coste mucho
menor del que ofrecen los servicios privados de salud. A las personas que no disponen de
recursos economicos para afrontar los gastos de salud en el hospital, se les realiza un
estudio socioecondmico con el fin de facilitarles el acceso a los servicios pagando una
cantidad menor o proporcionandoles el servicio gratuito. La lista de precios de los servicios
que ofrece el HGZ esté por debajo de los precios de los servicios médicos privados, lo que
ha provocado que haya aumentado el niimero de usuarios con poder adquisitivo que
acuden al HGZ, al privilegiar éstos los servicios que reciben a bajo costo. Los servicios
que ofrece el hospital estdin muy bien valorados por el nimero de especialidades con el que
cuenta. Sin embargo, reclaman mayor numero de médicos para atender la demanda
creciente de pacientes. En el HGZ existe el acceso directo al especialista sin tener que
recurrir a la autorizacion del médico generalista. Las opiniones al respecto son en el
sentido de que la ortopedia no es buena. En la pediatria hay experiencias en bueno y malo

y buenas con el psicologo.

Los horarios de consulta médica resultan deficientes para las demandas de los
usuarios. En opinion de los mismos, €stos deberian ampliarse por la mafiana y por la
tarde, tanto en lo que se refiere a la consulta primaria como a la del especialista. De este
modo se facilitaria en grado mayor el acceso de los usuarios de dichos servicios.
Actualmente existe una saturacion en los servicios, lo que dificulta el acceso a los mismos.
Esto es lo que provoca que se incremente el numero de personas que resuelve sus

problemas de salud acudiendo a los servicios privados de salud.

Para acceder a los servicios médicos del HGZ, hay que comprar primero una ficha.
Antes de ser atendida una persona tiene que pagar por el servicio médico al que desea
acceder, sea de urgencias, consulta médica o prueba diagnostica. Los pagos de los

servicios se efectuan conforme estos se van requiriendo. La compra de la ficha
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correspondiente debe efectuarse de 7 a 9 de la mafiana. Con la compra de la ficha, se le
indica al paciente la hora aproximada en que lo va a atender el doctor dentro de su horario
de visita. Hay un nimero estipulado de fichas por médico, que se corresponde al numero
de pacientes que puede atender durante su horario de consulta. La ficha es el comprobante
de pago del servicio de salud que la persona ha solicitado y la garantia de acceso al mismo
dentro del horario de consulta establecido. El nimero de fichas que ofrece el HGZ para
acceder a los servicios de salud resulta insuficiente. Asimismo, los usuarios del HGZ
reclaman que puedan comprarse las fichas no sé6lo para ser atendido en el mismo dia, como
ocurre actualmente, sino en unos dias de anticipacion. Faltan médicos para incrementar el
numero de fichas y poder atender la demanda creciente de servicios médicos, “... empieza
a las ocho. Uno tendria que estar como tres horas antes para conseguir la ficha. Si no la
consigue ese dia, tiene que esperarse hasta dos o tres dias porque nada mas el doctor va

» 211 .
.“ Las personas que viven en la zona

dos veces por semana o hasta la siguiente semana
Centro de Zapopan, acostumbran a ir a primera hora de la mafiana a buscar ficha y
regresan a su casa hasta la hora que les toca la consulta. Este es un trayecto corto que

pueden hacer perfectamente andando.

Si una persona se encuentra mal de salud pasada la hora de la compra de la ficha, le
es dificil acceder a la consulta médica en ese mismo dia. Este puede intentar presentarse a
la consulta del médico y esperar a que termine de visitar a todos sus pacientes. Si éste
dispone de tiempo, puede llegar a atenderlo, o bien indicarle las normas de funcionamiento
del hospital. Esto es, que regrese mafiana a la consulta, después de haber realizado el pago
de la ficha correspondiente por la visita. Se dan casos de pacientes que no son atendidos,
aunque el médico termine la consulta antes de la hora establecida, alegando el médico que
ya terminé de pasar consulta. Generalmente, a estos pacientes se les indica que regresen al
dia siguiente para pedir su cita previa, y si éstos insisten se les indica que vayan a

urgencias.

El HGZ ofrece dos turnos de consulta médica, el matutino y el vespertino. Por la
mafiana es cuando hay mas aglomeracion de gente. Las personas que no pueden acudir al
HGZ para sacar su ficha, mandan a un familiar o persona a su cargo en el trabajo. Por el

nimero de ficha que les han dado, calculan la hora en que el médico podra recibirlas,

2" Mujer de 39 afios.
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evitando de este modo el tiempo de espera en la propia consulta médica, que puede llegar a

ser de dos y tres horas hasta que le toque su turno.

El aumento de la poblacién en Zapopan en estos ultimos afios, ha incrementado de
forma considerable la demanda de servicios de salud. Actualmente, acoge a los habitantes
de los nuevos fraccionamientos de Zapopan, asi como los de otros municipios conurbanos
de Guadalajara y estados circunvecinos. El incremento de la demanda ha saturado la
capacidad del HGZ, y con ello el acceso a los servicios se hace de cada vez mas dificil. El
incremento de la demanda ha venido acompafiado del incremento de los costes de los
servicios. El aumento de los precios por los servicios médicos del hospital, se ha
incrementado, “de costar 20 pesos’'’ tu lugar para entrar a, en cualquier consulta, la
subieron a 50 y de 50 la subieron a 70. En poco tiempo ha ido elevindose”*" Estos
consideran que son precios altos considerando que el HGZ es un hospital publico, por ser
éste un hospital municipal que recibe subsidios. “si, en poco tiempo subio mucho. Era una
cuota, por un decir, para recuperacion de gastos, pero después, en poco tiempo, fue
subiendo, subiendo, subiendo. Y yo creo que el costo de ahorita si se me hace un poco
elevado para ser Hospital Civil”*"* Asimismo, consideran excesivo el costo de 50 pesos
por primera consulta a un médico general. Actualmente, el costo por los servicios en el
HGZ es igual al que se puede encontrar dentro de la oferta de los servicios privados de
salud orientados a personas de bajos recursos, “si usted compara precios, usted ve que las
personas ahorita, este, traen sus indicaciones, van alli, van alla, al otro lado, a ver en
donde les dan mds econdomico. Y, en ocasiones, en los particulares, éste es mds

roo. 5 215
economico .

El incremento del costo de los servicios junto con la afluencia mayor de
pacientes con mayor poder adquisitivo, ha hecho pensar en algunas personas que el HGZ

se habia privatizado.

Las personas que acuden a los servicios médicos del HGZ, a menudo, no tienen
Seguro Social, porque son trabajadores eventuales o porque son autonomos. Sin embargo,
también acuden personas afiliadas al ISSSTE o al IMSS, para poder acceder mas
rapidamente a los servicios de salud que requieren, ya que el tiempo de espera para

consulta con el especialista en las instituciones del Seguro es de 3 a 4 meses. Cuando se

212 Equivalentes a 1.66 euros en 2003.

13 Mujer de 34 afios.

214 Mujer de 39 afios. La mayoria de la poblacién se refiere al HGZ como Hospitalito o con su antiguo
nombre de Hospital Civil.

1 Mujer de 58 afios.
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accidentan y requieren de una atencion rapida, los que habitan en las proximidades de la

Cabecera Municipal o Zapopan Centro acuden al HGZ, por su proximidad.

Las personas mayores con tarjeta del DIF pagan la mitad del precio que cuesta la
ficha para ser atendido en la consulta médica, pero no pagan por los medicamentos que les
receta el médico. Los médicos les proporcionan muestras de los medicamentos que les
recetan cuando los tienen y les dispensan un trato y atencidn preferentes, sobre todo a
aquellas personas mayores delicadas de salud. Los médicos del HGZ disponen algunas
veces de muestras gratuitas de medicamentos que los representantes o corredores de los
laboratorios médicos les entregan para que los conozcan y receten entre sus pacientes. Los
meédicos entregan estas muestras gratuitas a sus pacientes, sobre todo, a las personas mas
mayores y con menores capacidades economicas. También tienen un trato preferente en el
HGZ los familiares del personal que trabaja en el centro. A éstos se les solicita que
presenten la documentacidn que acredite el lazo de parentesco para recibir la gratuidad en
el servicio que solicitan. Anteriormente, esta documentacién no se solicitaba y se

produjeron abusos.

Las experiencias de la poblacion de la Cabecera Municipal de Zapopan con el HGZ
son muy diversas, aunque los que usan los servicios del hospital estan contentos con el
trato y la atencion que han recibido. EIl mantenimiento y rehabilitaciones del edificio del
HGZ son valoradas y percibidas por los usuarios como mejoras en los servicios de salud.
Las instalaciones y equipos médicos del HGZ son viejos, “;jestdn bien reviejas!”.*'® Falta
mantenimiento del hospital, asi como inversiones en tecnologia nueva. Los ciudadanos de
la Cabecera piensan que el dinero que cobran por los servicios médicos en el hospital no se
reinvierte en el mantenimiento del mismo, por lo que los ingresos que aportan los pacientes
es probable que vaya destinado exclusivamente al pago de los honorarios médicos. El
hospital presenta ciertas deficiencias que los usuarios advierten cuanto los médicos del
centro les indican que vayan a realizarse las pruebas diagndsticas que les solicitan en un
centro privado de salud. Las maquinas en el HGZ son viejas, y no pueden realizar
diagndsticos precisos conforme a los tltimos adelantos técnicos del momento. Los propios
médicos se quejan de la falta de recursos en el HGZ. A la desconfianza en las
instalaciones y equipos del HGZ, se une la de la falta de higiene, lo que provoca temores a

posibles contagios.

218 Muchacha de 15 afios.
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Faltan camas para atender las demandas de partos que requieren de cesarea. Y,
desvian a las pacientes a otros hospitales, que a menudo se encuentran con el mismo
problema. La dificultad de acceso a los servicios que necesitan, se resuelve a menudo por
medio de influencias de familiares y conocidos que trabajan en el sector sanitario, “es una
trabajadora social de Sanidad de mi nuera y le hablamos. Ella estaba de vacaciones y le
hablamos. Y por medio de ella, mira, la atendieron. Pero, inmediatamente la operaron.
Ese dia en la tarde la operaron, pero porque ella porque si no, no la hubieran atendido.
(...) Nosotros la hablamos a ella y dice —‘ahorita, espéreme. Hdbleme dentro de diez
minutos’. Puse ya le volvi a hablar y dijo: - ‘vayanse ya’. Nos dio el nombre del doctor y

217
luego, luego la operaron”.

Las personas acuden a los servicios de urgencias cuando se les manifiesta una
dolencia fuerte, enfermedad subita que no pueden controlar, por accidentes y mordidas de
animales o piquetes de insectos venenosos, entre muchas otras causas. Cuando una
persona ingresa a urgencias en el HGZ, ésta no es atendida si primero no paga ficha. El
personal de admisidon de urgencias decide sobre la gravedad manifiesta del paciente y, en
relacion a ella, se le atiende, se le deja un tiempo en observacion, o se le desvia a la
consulta médica del especialista en el mismo hospital. En los casos que no son atendidos
por los servicios de urgencias, las personas se muestran descontentas por el trato de
indiferencia recibido. EI descontento obedece, por una parte, a que el paciente o los
familiares que lo acompafian, no reciben el trato que esperaban, es decir, que se le
atendiera de inmediato. Y, por otra, no reciben la informacion que le permita a ellos
comprender el por qué se les desvia de un servicio de urgencias a la consulta externa del
hospital. El paciente tiene la idea de que no se lo quiere atender y se siente abandonado.
El personal sanitario que atiende a las personas ingresadas en urgencias, da muy pocas
explicaciones a los familiares que acompafian al enfermo. Estos procuran decirles con
amabilidad que todo va bien para que dejen de preocuparse y de hacer preguntas para que
no les molesten. Este es el caso de una mujer ingresada después de haber perdido el habla
y haber sufrido varias convulsiones. Sus dos hijas, menores de edad, y sus vecinos fueron
los que la trasladaron al hospital. Las hijas vivieron con desesperacidon e impotencia el no
poder ayudar a su madre. Estas recuperaron la tranquilidad cuando ingresaron a su madre
en el hospital y el saber que estaba siendo atendida por los médicos. A la madre de las

nifias se la dio de alta después de algunas horas, sin que hubiera recuperado atn el habla.

7 Mujer de 46 afios.
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Desde aquél dia perdieron la confianza con los médicos, “(...) y mi mama muriéndose. En
la casa se estaba retorciendo, se estaba entumiendo y no le dieron nada. Pero el doctor,
muy amable le dijo a mi vecino que no era nada (la muchacha rie). jDesde ese dia, los
odié para toda la vida!”*'® Los familiares necesitan que el médico les explique como se
encuentra el enfermo y que les diga qué actuaciones médicas se han tomado o se van a
tomar y por qué no es necesario dar medicamento, si es el caso. Cuando el paciente y el
familiar que lo acompaifia, no recibe explicacidn alguna, la frustracion crece al igual que la
desconfianza con el centro y el personal médico. Por otra parte, los servicios de urgencias
estan saturados y los pacientes observan que dan preferencia a unos casos sobre otros,
especialmente a los que sangran. Los largos tiempos de espera en urgencias sin recibir
ninglin tipo de atenciéon médica, avivan el nerviosismo y preocupacion del paciente y
familiares que lo acompafian. Faltan mecanismos de atencion al paciente que ingresa a
urgencias. Los servicios de urgencias canalizan el descontento, el de las personas que no

son atendidas, a la direccion del centro.

El HGZ no dispone de todos los aparatos necesarios para atender todo tipo de
patologias que se les presente. Esto obliga a desviar al paciente a otros hospitales para ser
debidamente atendidos. Los pacientes se quejan de que incluso tratdndose de urgencias,
han tenido que procurarse ellos mismos un medio de transporte para su traslado, con el
consiguiente peligro para su salud. Esta practica se lleva realizando desde hace afios. Asi
una adolescente recuerda lo que le ocurri6 a ella al primer afio de vida. Esta se atragant6
con un pedazo de pléstico. Sus padres acudieron a urgencias del HGZ y éstos la desviaron
al Hospital Civil de Guadalajara. Sus padres tuvieron que trasladarla en un taxi, llevandola

boca abajo para que no se ahogara.

Las experiencias de las personas con los servicios de urgencias del HGZ coinciden
en la idea de que so6lo son atendidas aquellas personas que muestran signos externos de
enfermedad o lesion. Ante la falta de atencion médica, las personas se ven obligadas a
acudir a otro centro de salud, generalmente, de caracter privado. En la opinién de los
pacientes consultados, se destaca que las urgencias pediatricas del HGZ estuvieron mal
atendidos, y también en las urgencias por asma bronquial. Las personas que han requerido
del servicio de urgencias se quejan del tiempo que tuvieron que esperar para ser atendidos.

Algunos jovenes comentan que para que se les atienda répido y bien, hay que darles unos

218 Muchacha de 18 afios.
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doscientos pesos, pero nadie sabe de cierto si esto es verdad, pero lo han oido: “Le digo
que si, porque a un tio le paso, que este, que llevaba muy enferma a mi tia...y este le
dijeron, - ‘no, que ahorita no hay camas que no la podemos atender que esta muy lleno el
hospital’. Y que salio otro doctor, y que saco un billete de a cien pesos y le dijo - ‘;oiga no
me puede atender a mi esposa, es que viene muy enferma?, y que le dijo, - ‘ino, es que con
eso no alcanza!”. Y que saco otro de cien. Si, o sea, hasta exigente. Y que saco otro de a
cien. Le dio doscientos y le dijo, -'Si, permitame tantito’. Y luego, luego sacaron la
cama y luego, luego la metieron”.’’ El reclamo de la mordida la entienden los jévenes
como propia de personas ambiciosas, y no obedece al bajo salario que puedan éstos tener.
Los jovenes piensan que los doctores tienen buenos salarios y que el trabajo que realizan

deberia ser vocacional.

Los horarios de consulta médica resultan deficientes para las demandas de los
usuarios. En opinion de los mismos, éstos deberian ampliarse por la mafiana y por la
tarde, tanto en lo que se refiere a la consulta primaria como a la del especialista. De este
modo se facilitaria en grado mayor el acceso de los usuarios de dichos servicios.
Actualmente existe una saturacion en los servicios, lo que dificulta el acceso a los mismos.
Esto es lo que provoca que un numero importante de personas resuelva sus problemas de

salud acudiendo a los servicios de salud privados.

La dificultad de acceso a los servicios de salud empieza con el sistema de
organizacidn de la compra de fichas, equivalente al recibo que se le entrega a la persona en
el momento de pagar la cantidad estipulada por el HGZ para la consulta médica o prueba
diagnostica que haya de realizarse. La compra de la ficha correspondiente debe efectuarse
de 7 a9 de la manana. Hay un nimero estipulado de fichas por médico. Si una persona se
encuentra mal de salud pasada la hora de la compra de la ficha, le es dificil acceder a la
consulta médica en ese mismo dia. Este puede intentar presentarse a la consulta del
médico y esperar a que termine de visitar a todos sus pacientes. Si €ste dispone de tiempo,
puede llegar a atenderlo, o bien indicarle las normas de funcionamiento del hospital. Esto
es, que regrese mafiana a la consulta, después de haber realizado el pago de la ficha
correspondiente por la visita. Con la compra de la ficha, se le indica al paciente la hora

aproximada en que lo va a atender el doctor dentro de su horario de visita.

2% Muchacho de 16 afios.
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El tiempo de espera es excesivamente largo, y algunas personas deciden regresar a
sus casas o0 acudir a un centro de salud privado. Cuando el estado de salud de una persona
es muy grave, prefiere morir en su casa que morir mientras espera ser atendido en el

hospital.

En el HGZ existe el acceso directo al especialista sin tener que recurrir a la
autorizacion del médico generalista. Las opiniones al respecto son en el sentido de que la
ortopedia no es buena, en la pediatria hay experiencias en bueno y malo y buenas con el

psicélogo.

El HGZ ofrece dos turnos de consulta médica, el matutino y el vespertino. Por la
mafiana es cuando hay mas aglomeracioén de gente. Las personas que no pueden acudir al
HGZ para sacar su ficha, mandan a un familiar o persona a su cargo en el trabajo. Por el
numero de ficha que les han dado, calculan la hora en que el médico podra recibirlas,
evitando de este modo el tiempo de espera en la propia consulta médica, que puede llegar a
ser de dos y tres horas. El HGZ resulta insuficiente para atender la demanda creciente de

usuarios que acuden a los servicios del hospital.

Por falta de infraestructura, de personal médico y sanitario, el acceso a los servicios
del HGZ resulta actualmente deficiente por la demanda creciente en estos ultimos afios. A
esta demanda se suma, ademas, la de personas con poder adquisitivo que utilizan los
servicios del Hospitalito para ahorrarse dinero, sobre todo cuando requieren de
intervenciones quirdrgicas. Estas personas acostumbran a ser pacientes privados de
médicos que también trabajan en el Hospitalito. - “;Oiga doctor, pero no me puede operar
usted alli en donde esta, en el hospital este”. —“Bueno, si, si, si lo hacemos”. Este,
entonces, él su agenda le hace un lugarcito porque es paciente privado. Le hace un
lugarcito y en lugar de programarla por la lista que lleva dentro de tres meses, la
programa la siguiente semana (...) porque él la conoce por el medio privado. Entonces, él
quiere quedar bien para que en un momento dado esa paciente va a regresar de nuevo
con él y ya no va a ir a seguirlo viendo en el hospital”*** En estos casos, médico y
paciente se ponen de acuerdo para que la operacion se realice en el HGZ, y contintan
después el tratamiento y las visitas médicas en la consulta privada del médico. El médico
sabe que beneficia al paciente econdomicamente al operarlo en el Hospitalito, pero ¢él se

asegura que no pierde a un paciente en su consulta privada. Esta utilizacion de los

% Mujer de 58 afios. Enfermera de profesion.
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servicios del Hospitalito, por parte de personas con buen poder adquisitivo es vista como
un aprovechamiento de las instituciones que estan dirigidas a personas con menores
recursos econdémicos, - “Yo conozco personas que se han ido a operar ahi (...) y en lugar
de que una operacion que le cuesta 200.000 pesos, ahi les cuesta 25.000 ¢ 30.000 pesos!”.

» » 221
—“;0 mucho menos!”.

La mayoria de las personas que acuden a las unidades de urgencias Cruz Verde de
los Servicios Municipales de Salud son, mayoritariamente, personas de escasos recursos.
Estas privilegian el trato amable y la comprensién con la que son tratadas por el personal
médico y sanitario y apenas se fijan en el instrumental y equipo médico con el que se les
atiende. Estos dicen que no saben si es nuevo o viejo, si esta anticuado o no en relacion a
las nuevas tecnologias médicas del momento. La prioridad para el paciente que acude a las

unidades de urgencias Cruz Verde es recuperar la salud y sentirse tratado con atencion.

2! Mujer de 32 afios.
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Cuidado de la salud, atencion a la enfermedad y redes de apoyo

Las ideaciones en torno a la salud y a la enfermedad estan relacionadas con el
encontrarse bien y el encontrarse mal, respectivamente. Cuando sienten molestias dicen
encontrarse mal; cuando los sintomas se agravan se consideran enfermos; cuando se alivian
de una enfermedad dejan de sentirse enfermos, aunque no consideren que estan sanos. El
concepto de salud y enfermedad tiene matices de grado, los cuales son muy subjetivos y
estan estrechamente vinculados con la personalidad de la persona. Sin embargo, y por muy
subjetivo que sea el sentirse sano o enfermo, las personas valoran su salud conforme a la
capacidad o limitantes que tienen para la realizacion de sus tareas cotidianas, asi como las
relativas al trabajo de caracter laboral que desempefien. En este sentido, la cronicidad de
pequefios sintomas y molestias que éstos tengan los alertan de que su salud no estéa del todo
bien. Los mas tradicionalistas y naturistas, optan por esperarse unos dias antes de acudir
con su médico permitiendo que su sistema inmune reaccione y se restablezca de nuevo su
salud, ayudandose con remedios caseros a base de és,”*> cuidando su alimentacién y
durmiendo un numero mayor de horas. Sin embargo, la tendencia de la mayoria de las
personas es la de tomarse un medicamento, aquél que conocen de otras ocasiones en los
que tuvieron los mismos sintomas, o el que les han recomendado u ofrecido compafieros
de trabajo, amigos o familiares, sin saber la mayoria de las veces lo que estdn tomando.
Pasado unos dias, si los sintomas y malestar persisten acuden a la consulta del médico.
Sélo en el caso de que los sintomas y molestias que tengan les impidan realizar su vida
normal acuden al médico y, en la mayoria de la veces, obligados por la necesidad de tener

que trabajar.

El cuidado y la atencidn a la enfermedad contemplan la busqueda de informacion
que las personas procuran obtener a través de libros y revistas de salud. Asimismo, el
acceso inmediato a la informacion que proporciona Internet, hace de este medio

electrénico, una fuente de conocimiento al que recurren los més jovenes y personas de

22 . e
Nombre que se le da en México a las infusiones.
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mediana edad con estudios, en este punto para obtener informacion sobre aquellos aspectos

de la salud y la enfermedad que padecen o que les preocupan.

Las enfermedades mas comunes que padecen son la hipertension, diabetes mellitus,
ateroesclerosis, hipercolesterolemia. Estas enfermedades obedecen a cambios de habitos
de vida en los mexicanos. Ha aumentado el consumo de calorias en la alimentacion y los
alimentos ricos en sal, favorecedores de la hipertension arterial. El mexicano se ha vuelto
mas sedentario, hace un uso excesivo del coche y realiza poco ejercicio fisico, “los

.. 223
adelantos tecnologicos nos vuelven flojos”.

Las personas que cuidan mas de su salud son los adultos sanos. Estos se
caracterizan por estar fisicamente activos y llevar una vida regular en sus habitos de
alimentaciéon y descanso. En la alimentacion destaca el consumo diario de frutas y
verduras, ademas de beber abundante agua fresca.”** Los adultos mayores que se sienten
sanos acuden a la visita privada de un médico que conocen desde hace afios y al que le
tienen confianza porque siempre les ha curado cuando se han encontrado mal. Este les
realiza un pequefio chequeo, les toma la presion y les hace unas preguntas para saber qué
es lo que tienen y poder recetarles un medicamento si lo requieren. La preferencia por la
atencion médica privada en las dolencias y enfermedades comunes, se debe principalmente
a la facilidad con la que se accede al servicio médico en horario de consulta y sin tener que
pedir cita previa. Los jovenes que cuidan de su salud hacen ejercicio fisico o practican

algln deporte regularmente.

La idea de que la alimentacidn forma parte importante del cuidado de la salud esta
muy extendida. El aumento de la obesidad en México ha incrementado la consciencia de
la importancia de ingerir mayor cantidad de productos frescos, fruta y verdura. Los
médicos juegan un papel importante en la orientacion alimenticia de las personas. El
cuidado de la salud empieza con la higiene personal y de los alimentos que se consumen.
La importancia del lavado y desinfeccion de frutas y verduras es de todos conocidos, sin
embargo, por dejadez y flojera no todos lo hacen. La higiene personal en la manipulacion
de los alimentos contempla el lavado de manos, sobre todo después de haber tocado carne,

o de haber ido al bafio. Sin embargo, los médicos ven en sus consultas problemas de salud

223 Notas trabajo de campo.

2% Este es el nombre para el agua de frutas frescas. Esta se prepara con cualquier tipo de fruta, un poco de
agua, con o sin azucar y se lica. Es tradicion arraigada el hacer agua fresca en las casas.

Sin embargo, hay familias que en lugar de fruta fresca le afiaden un sobrecito de color y sabor a fruta por ser
mas economico y mas rapido de preparar.
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relacionados con la falta de higiene, al no reconocer algunos la importancia que tiene €sta
para la salud, sobre todo “en los contagios, en la forma de contagiarse, en la manera de
contagiarse. Por ejemplo, en la excreta. El lavado, que es bdsico que a un nifio se le
ensefie desde pequeiio... parece a mucha gente no importarle... porque lo dicen
descaradamente - ‘;no doctor, yo, a mi, qué andarse lavando, qué... no, no es cierto! 7 225
Asimismo, en las consultas se presentan problemas de salud asociados a la conservacion y
coccidn de alimentos y otros relacionados con la higiene de la casa, aguas estancadas en
los patios de las casas, exceso de humedad en las habitaciones en temporada de lluvias y
falta de ventilacion en las casas. Esta falta de higiene es causa de problemas de estdémago
y diarreas muy comunes entre la poblacion. En el cuidado de la salud las personas
conocen la importancia de desinfectar la fruta y la verdura cuando van a comérselas crudas
porque el agua de riego es frecuente que esté contaminada por aguas negras. Asimismo,
esta contaminacién se da en el agua potable, no solo de Zapopan y en la ZMG sino en todo
México, por las filtraciones que tienen las tuberias y que no pueden garantizar su
salubridad. Las personas cuando cuidan su salud comen mas frutas y verduras, reducen la
ingesta de carne y beben menos café y refrescos. En México hay un gran consumo de
refrescos, sobre todo de Coca Cola. Este consumo generalizado se debe al hecho de que el
agua de la llave no sea potable. Y para significar el alto consumo que hacen de la Coca
Cola los mexicanos, se dice que la primera palabra que aprende un nifio es Coca. Hay
personas que cuidan mejor su salud cuando el médico les prescribe cdémo deben hacerlo.

Esto las hace sentirse mejor porque saben que estan haciendo bien las cosas.

El cuidado de la salud es especialmente importante en la temporada de lluvias que
inicia en el mes de junio, en pleno calor, y dura hasta el mes de octubre. En época de
lluvias la poblacion padece problemas de estdmago y diarreas en mayor o menor grado. Se
incrementan las enfermedades gastrointestinales por la contaminacion del agua potable®® y
por no refrigerar los alimentos, los cuales se descomponen rapidamente con el calor. En la
temporada de lluvias, evitan andar descalzos cuando llueve, pues es frecuente ver sobre
todo a nifios andar descalzos en la casa por comodidad de éstos, pues no acostumbra a

llover hasta la tarde y durante la mafiana hace mucho calor. Con la llegada de la lluvia

proliferan los mosquitos y la SSJ y los ayuntamientos de la ZMG extreman las

22> Médico Internista y Homedpata.
226 La SSJ realiza la cloracion de las fuentes de agua y presas pero existen muchas filtraciones de agua en las
tuberias lo que hace que el agua que deberia ser potable no lo sea.
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precauciones sanitarias para evitar la proliferacion del virus del Dengue que lo transmite el
mosquito Aedes aegypti. Asimismo, se aplica el programa de descacharrizacion
consistente en una campafia promovida a nivel institucional para retirar de los hogares, de
la via publica y de los lotes de tierra baldios, los recipientes susceptibles de acumular agua
en los cuales puede anidar y procrearse el mosquito transmisor del dengue y, cuando se
considera oportuno, se fumigan. Asimismo, Salubridad distribuye en las casas
desinfectantes para los aljibes y depdsitos de agua abiertos en las azoteas de las casas. El
programa de descacharrizacion se le conoce con el nombre de Patio limpio y tiene como
objetivo erradicar la costumbre, muy extendida hasta la fecha, de utilizar los patios de la
casas como lugar de almacenamiento de cacharros y recipientes. Al mismo tiempo, los
ayuntamientos ofrecen el servicio gratuito de recogida de cacharros, muebles y enseres de
las casas a las personas que quieren deshacerse de ellos. Sin embargo, se ha observado que
las personas utilizan basicamente este servicio para los muebles y enseres inservibles que
tienen dentro de la casa, pero no para deshacerse de los cacharros que tienen en sus patios.
Ante esta indolencia, la SSJ informa por medio de campaiias televisivas de la conveniencia
de mantener limpias las azoteas y patios de las casas de cacharros y recipientes que puedan
almacenar el agua limpia de la lluvia para evitar de este modo la llegada de las
enfermedades. Asimismo, informa de cudles son los sintomas de la enfermedad para que
sepan reconocer las manifestaciones mas frecuentes en una persona infectada por el virus
del Dengue después de una picadura de insecto: fiebre, dolor generalizado intenso, en las
articulaciones y musculos, escalofrios y eritema. Por otra parte, crea consciencia de la
necesidad de acudir al médico y no automedicarse en el caso de que se presente esta

sintomatologia.

La atencién a la enfermedad depende de factores culturales, econdmicos y
psicologicos. En la tradicion mexicana el hombre macho es el hombre fuerte y valiente, el
que sabe aguantar y no se queja cuando se encuentra mal, “e/ temperamento masculino es
mas orgulloso. Muchas veces el enfermo masculino eh, tiende mas a... aguantarse las
enfermedades que la mujer. La mujer en cualquier problema, en cualquier situacion
acude de inmediato con el médico y el hombre no, a pesar de que a veces esta muy
enfermo. La familia ve enfermo al varon y el varén se niega a ir... porque... el acudir con
un médico es... como reconocer una debilidad... y por lo menos nuestra idiosincrasia
masculina es el mantener el orgullo de que yo como hombre no necesito de nadie, o soy

autosuficiente. Entonces, ir con un médico es reconocer que es debil, que estd enfermo...
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que necesita ayuda y eso obliga que las personas aun el en hecho de... de, hasta de la
muerte, rehiisa que les traigan un médico”.**’ Esta tradicion se entrecruza con la tradicion
cristiana de la idea del sufrimiento y del padecimiento, el saber soportar el dolor con
resignacion. Ambas tradiciones, las encontramos aunadas en Jalisco y perviven de forma
mas o menos consciente. La idea del sufrimiento y la resignacion esta muy arraigada entre
la poblacién, sobre todo en la de mayor edad. El no quejarse por la mala salud de uno, se
socializa desde los primeros afios de vida, tanto en hombres como en mujeres. Asimismo,
las personas reconocen la influencia que ejercen sus problemas personales en su estado de
salud. Y saben que pueden llegar a somatizar sus problemas y desarrollar una enfermedad.
Estos otorgan a la mente una fuerza capaz de curar dolencias y enfermedades o de
agravarlas, “O sea, si uno esta pensando en el dolor, mdas y mas y mas. Y si tu estds
pensando en la enfermedad, mds enfermo se vuelve, mds enfermo se vuelve” *** El poder
autosugestivo de la mente, juega un papel importante en la recuperacion del tono vital de
las personas cuando éstas se encuentran decaidas por causa de los efectos de una dolencia
o enfermedad. A menudo, la gente mayor les da a los més jévenes placebos cuando no
tienen nada a mano para darles. Generalmente, les dicen que un jugo de frutas o vegetales
les va a ir bien, o les mandan a buscar una ramita de un arbol, si estan en el campo, para
que la mastiquen si quieren sentirse mejor, “nos ha pasado que hay muchachos que van
subiendo y empiezan que ... que les da mal de montaiia, dolor de cabeza, empiezan a
vomitar y todo. Y con darles alguna ramita o algo nomas les, les cambia, - ‘no sabes qué,
mastica esto y con esto te vas a curar (...) —jmira, si se me quité!””**’ Se les indica un
tipo de rama determinada para que ellos hagan el esfuerzo de buscarla y crean en el poder
curativo de la planta que se les dice deben masticar. El poder placebo de la planta hace su

efecto.

Cuando aparecen sintomas de enfermedad, las personas distinguen entre
encontrarse mal y estar enfermos. Cuando se encuentran mal de salud, por causa de una
dolencia o enfermedad comun, tratan de resolver o aliviar sus sintomas durante dos o tres
dias, antes de acudir a la visita médica, por medio de remedios caseros o de
automedicacion, o ambos a la vez. Las personas mas enfermizas son las que mas tardan en

acudir al médico. Estas retrasan la visita al médico hasta que su estado de salud les impide

27 Médico Internista y Homedpata.
2! Hombre de 48 afios.
2 Tbidem.
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llevar su vida normalmente, “no soy muy amante de ir a los doctores, les tengo panico
porque luego me sacan enfermedades que no quisiera que me las dijeran, ;verdad?,
porque siempre uno es cobarde y le teme uno a las enfermedades, a las consecuencias de
sus propias actividades que hace uno jverdad"*® Asimismo, el estar enfermo tiene una
connotacion de caracter socioecondémico, no tan solo por el tipo de enfermedad que la
persona padezca, sino por la capacidad que tienen para poder atenderla. Este es el caso de
las personas con cargos de responsabilidad familiar y personas con negocios propios o con
cargos importantes dentro de las empresas. “Yo si me enfermo de la gripa o algo asi leve
no, no este, no voy con el doctor, ni tomo medicamentos. Asi me la paso. Pero, si me
enfermo de algo que yo ya me sienta un poco mads mal, que, que no pueda trabajar,
inmediatamente voy al doctor porque no puedo darme el lujo de enfermarme”.>' Los
hombres son mas reacios que las mujeres a acudir al médico y muchos “cuando mucho van
a reganiadientes o de mala gana van con el médico. Les da uno el medicamento, si ve que
les fue bien... ya se conforman con eso y ya no acuden a las consultas subsecuentes. Si les
va mal, no sirve, no sirve pa’ nada eso, no voy. Llamese homeopatia, alopatia, lo que sea.
Si no le funciono lo que se le dio en la primera lo avienta, avienta el tratamiento y si le fue

. . . L1055 232
blel’l, con eso se conforma, no sigue laprescrtpczon .

Las personas cuando estdn enfermas y no disponen de Seguro Social, ni de la
capacidad econdémica para costearse los gastos en salud, procuran no pensar en la
enfermedad mientras ésta no les impida el desarrollo normal de su vida cotidiana y de
trabajo. El trabajo y el estar ocupado todo el tiempo aleja gran parte de las preocupaciones
que éstos tienen. No se piensa en la enfermedad porque el trabajo se impone como la
necesidad mas importante en el individuo para su supervivencia, mas allad que el de la
propia enfermedad que se tenga. Si no se trabaja, no hay ingresos, y sin ingresos no se
puede vivir. Asi es que, mientras la enfermedad lo permita, se trabaja. El trabajo llega a
ser también un antidoto para no pensar en la enfermedad “Podia trabajar y él no queria de
dejar de trabajar. Y él, él decia que si se quedaba en la casa se iba a morir que mejor se

iba a trabajar. Hdgase cuenta que esperaba la muerte pero que no la hallaria alli en la

230 Mujer de 34 afios.

3! Ibidem.

32 Médico Internista y Homedpata, en una pequefia encuesta que realizé en su consultorio en el centro de
Zapopan, el 75% de las personas que acudian a su consultorio eran mujeres y el 25% hombres. En la
encuesta no incluyo a los nifios porque éste los lleva su madre.
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casa, que ..., que lo fuera a buscar, ;verdad? para que le costara mds trabajo llegar” *>?
Las personas fuertes mentalmente combaten la enfermedad que padecen con toda la
energia de que disponen, “y decia: - ‘si, si se pudiera pagar la vida, dice la pagaba por
vivirla’. Y la pagd a precio de ... de oro, porque su sufrimiento no fue ... no es tan
facil”

Hay una tendencia a interrumpir la atencién a la enfermedad en cuanto la persona
empieza a encontrarse bien de salud, sobre todo, cuando se trata de enfermedades crdnicas
y, en especial, en el caso de los diabéticos. Estos empiezan a relajarse en el control de su
dieta y acaban comiendo de todo hasta que se vuelven a encontrar mal y reinician de nuevo
su tratamiento. “Yo tengo este ... el problema de la diabetes desde hace veintitrés afios. Y
yo voy sola al Seguro. En el principio que lo supe, si hacia yo mis dietas como son. Pero,
como nunca me subia el aziicar mucho, me enfadé y ya lo dejé, tanto las dietas como los
medicamentos, hasta después de algunos diez o doce aiios que me empecé a sentir mal y
que volvi otra vez por ocupar medicamentos. Pues, ya entonces, dije, - ‘no, pues ahora si
tengo que hacer un poco la dieta y el medicamento como es’. Pero las dietas si enfadan
mucho. Por lo regular duro dos o tres meses haciéndolas y ya vuelvo a comer de todo,
pero poco (...) y luego cuando veo yo que me siento mds mal, entonces si hago de nuevo
mis dietas mds o menos como son. Y el medicamento si, siempre lo, lo estoy tomando

235
regularmente como es”.

La atencion a la enfermedad es muy dispar. Hay personas que cuando se
encuentran mal toman lo primero que se les ofrece, sin saber si les va a ir bien o no. Estas
tampoco dudan en ir probando diferentes clases de remedios cuando les dicen que va bien
para el padecimiento que tienen y que, con ello, se van a recuperar, sobre todo cuando se

trata de terminales, como el cancer.

En el caso de la atencidén a un familiar con patologia mental es mucho mas dificil
para la familia, pues a menudo no comprenden porque actia en la forma que lo hace. La
mayoria de las personas reconocen, por los sintomas, que una persona estd enferma. Sin
embargo, los sintomas de una patologia mental son mas dificiles de percibir para ellos
porque carecen de conocimientos e informacion sobre los mismos. Ademas, hay que tener

en cuenta que en el proceso y desarrollo de la enfermedad mental, han tenido influencia

33 Mujer de 59 afios hablando de su marido.
24 Tbidem.
3 Mujer de 61 afios.
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directa algunos miembros de la familia, sin que éstos tengan consciencia de ello y del mal
que han causado. El enfermo mental no siempre es consciente de la hostilidad que siente
hacia estas personas por los mismos sentimientos de afecto y de amor que siente hacia
ellas. Sin embargo, éste expresa su agresividad latente de forma inconsciente por medio de
actos impulsivos que a los demas les cuesta comprender que son una clara manifestacion
de su enfermedad. La ayuda al familiar con una patologia mental resulta muy dificil. El
enfermo mental es una persona dificil para los que conviven con €l porque la relacion es
siempre conflictiva. En algunos casos, los miembros de la familia han propiciado la
aparicion de la enfermedad mental sin ellos saberlo, por lo que resulta mas dificil
comprender el comportamiento y actitud de estos enfermos. Estos enfermos acostumbran
ser fuente de conflictos en sus familias, y aunque éstas quieren ayudar no saben cémo
hacerlo. A menudo, se piensa que lo que hace el enfermo es fastidiar a los demas, por lo
que procuran marginarle. Piensan que no hace las cosas mejor porque en realidad no

quiere hacerlas.

Cuando una persona se enferma se lo comunica a las personas mas allegadas,
familiares o amigos, sobre todo cuando necesita de su ayuda. De los familiares mas
directos se espera que lo cuiden y lo atiendan cuando la persona enferma no puede hacerlo
por si misma. En el caso de los nifios, no s6lo necesitan que los cuiden sino que a éstos les
agrada que sus padres los chiquee como muestra de ternura y amor hacia ellos, sobre todo
cuando estan enfermos. A los nifios y nifias cuando estan enfermos sus padres se muestran
mas consentidos con ellos, les compran anftojitos, cosas que antes cuando las pedian, no se
las quisieron comprar y procuran preparar la comida que mas les agradan, “yo, a veces,
tengo antojo de alguna comida, no se, pizza o algo. Y, a veces, cuando estoy enfermo me
dice mi mamad: - ‘;quieres pizza?’, -;No, mejor un caldo de pollo!. Si, es que, como que
cuando uno se enferma se le antoja cosas calientitas, asi como para uno sentirse
mejor” . >*® En algunos casos, la enfermedad sirve a los mas jovenes para reunir junto a ¢l al
padre y la madre, “Mi mama trabaja todo el dia y mi papa es el que siempre esta con
nosotros. Y esa vez (...) me cai de la bicicleta (...) como que queria que los dos estuvieran
Jjuntos porque siempre nosotros hemos tratado de juntarnos y todo. Y para eso, de eso nos

»» 237

ha servido algunas veces enfermarnos La atencidén a la enfermedad en la familia se

entiende como una manifestacion de afecto hacia el que estd enfermo. Al enfermo se le

236 Muchacho de 16 afios.
27 Muchacha de 18 afios.
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chiquea y se le cuida la alimentacion, procurando que se le antoje la comida, que se le
prepara, ya que con la enfermedad se pierde a menudo el apetito, y la comida no tiene para
¢l el mismo sabor. La mujer es la que prepara la comida, y en los casos necesarios, ejerce
el control de los alimentos que ingiere el enfermo conforme a las prescripciones dictadas

por el médico.

El cuidado de la salud y la atencién a la enfermedad en la familia recae
principalmente en la madre. Por lo comun, la madre esta més disponible que el padre para
atender a sus hijos e hijas cuando éstos estan enfermos. Esta disponibilidad obedece a una
cuestion cultural que, por tradicion, la mujer ha estado a cargo de la casa y del cuidado de
todos sus miembros. La madre representa el hogar, la casa, “por lo regular a mi siempre
me cuida mi mamd. Eh... pues, fuera la enfermedad que fuese. Siempre era mi mamd y
mi papd pues es que no. Llegaba y, -‘;como estda?’, -‘jno, pues bien!’. Y ya. Mi mama

» 238 1
. La madre ocupa en la familia una

era la que estaba ahi siempre, todo el tiempo
posicion privilegiada como observadora de los comportamientos de cada uno de sus
miembros. Esta percibe las variaciones en el estado fisico y animico de éstos, sobre todo
cuando se trata de una dolencia o de una enfermedad comun, como puede ser la gripa. La
madre es la primera en atender a la persona enferma dentro de la casa. El primer recurso
de atencion a la enfermedad al que ésta recurre es la preparacion de una infusion o 76, o
jugos de frutas o vegetales. En el caso de que el que esta enfermo no mejore, le administra

uno de los medicamentos de uso corriente entre la poblacién. Pasado un par de dias, si no

mejora, se acude al médico.

La mujer en el rol de madre o esposa, actlia como cuidadora de los miembros de su
familia. Ella es quien posee el conocimiento sobre remedios caseros para determinadas
dolencias y enfermedades mas comunes. La madre actia siempre en su rol de cuidadora,
aunque su hijo o hija viva independiente o esté casado, y més atin si viven con ellos. Estas
les indican lo que deben tomar por los sintomas que tienen y preparan el remedio casero
que ellas han aprendido de sus padres o personas conocedoras de medicina herbolaria en la
comunidad, a quienes les consultan cuando hay alguna cosa que no saben. El
conocimiento médico que tiene la mujer sobre las enfermedades es superior al que tienen
generalmente los hombres, aunque hay excepciones. La mujer es la que cuida de su esposo

e hijos cuando éstos enferman. Esta conoce no solo remedios tradicionales sino también

2% Muchacha de 19 afios.
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los medicamentos que hay que tomar cuando se trata de enfermedades comunes. En el rol
de cuidadora, la mujer desarrolla conocimientos médicos bésicos que le permiten atender
las enfermedades comunes cuando se presentan entre los miembros de su familia. La
relacion madre-médico es formativa para la mujer. El médico sabe que ella es la que va a
cuidar al familiar enfermo y a suministrarle los medicamentos. Por medio de estas
experiencias, la mujer sigue de cerca el desarrollo de la enfermedad y el proceso de
curacion. Estos conocimientos, los que ella va acumulando a lo largo de los afios, la
convierten en un referente dentro de su familia como sanadora. A ella acuden su marido y
sus hijos cuando empiezan los primeros dolores o sintomas de enfermedad para que les
diga, les prepare o suministre un remedio o medicamento. La mujer no trata de suplantar
la autoridad del médico, aunque se siente capaz de realizar un diagnostico de dolencias y
enfermedades de las que ha tenido experiencias anteriores similares, “fodo, todo, todo lo
que dijo mi mamd es lo mismo que dijo el doctor”.**° Los hijos e hijas confian siempre en
su madre y en el conocimiento que ésta tiene sobre las enfermedades méas comunes. A
menudo, son ellos mismos los que le dicen a la madre cuando se empiezan a sentir mal.
Sin embargo, hay nifios y niflas que no dicen nada y esperan que sea la madre quien les
pregunte como estdn. En la adolescencia, los muchachos y las muchachas empiezan a
automedicarse en aquellas dolencias o enfermedades que les son mas comunes. Y sélo se
lo comunican a su madre cuando lo que han tomado no les ha hecho el efecto esperado y

siguen encontrandose mal.

A menudo el rol de la mujer en la atencion a la enfermedad se ve forzado por el
hecho de que el familiar enfermo no quiere acudir al médico s6lo por el hecho de que no se
encuentra bien. Generalmente, ¢stos prefieren tomar algiin remedio casero y caso de no
hacer efecto, se acude seguidamente al médico. Otro factor a considerar en el rol
destacado que juega la mujer como cuidadora de la salud y la atencion a la enfermedad, es
de cardcter econdmico. Las medicinas son caras, los remedios caseros no. Los
derechohabientes aun teniendo las medicinas gratuitas en el Seguro Social, la mayoria de
las veces no las encuentran y las tienen que comprar. Estos posponen la visita al médico
hasta confirmar que su estado de salud no mejora después de tomar los remedios caseros o

medicinas.

#% Mujer de 32 afios.
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El rol del padre en las dolencias y enfermedades de los hijos e hijas es menor que el
que ejerce la madre. Generalmente, el marido interviene cuando, a peticion de su esposa,
hay que salir de la casa a comprar algin jarabe, hierbas, té, o medicamento que se requiera

y para acompaiiarlos al hospital cuando se trata de una urgencia.

Las mujeres como cuidadoras de sus hijos y marido, y también a veces de sus
hermanos y padres, descuidan con facilidad el cuidado de su propia salud. Las mujeres
mayores, ya con hijos e hijas casados cuando se encuentran mal procuran aguantar sin
decir nada a sus familiares, para no preocuparlos ni darles el trabajo de tener que cuidar de
ellas porque no quieren agobiarlos. En general, las familias son muy solidarias y se
ayudan mutuamente cuando lo necesitan, pero a las madres no les agrada molestar**
cuando no es del todo necesario. Estas son muy selectivas en sus afectos y, conforme a
éstos, escogen las personas que desean que las cuiden o sepan de sus problemas de salud.
Generalmente, es el marido y alguno de sus hijos o hijas con los que mantiene mejores
relaciones afectivas. Las madres, al igual que las mujeres mds mayores cuando se
enferman, sienten gran preocupacién por el trabajo que ocasionan a sus familias, lo que las
lleva a ocultar sus padecimientos. La estima hacia la madre por afecto o responsabilidad es
muy grande, asi como por las abuelas y los abuelos, tias y tios solteros que han vivido en la
casa. El cuidado de los padres mayores cuando estan enfermos corre a cargo de sus hijas e
hijos y de sus nueras. Estos se organizan de modo que el padre o la madre enfermo se
encuentre acompafiado y atendido en todo momento. Cuando los padres viven en otra
ciudad o pueblo, las hijas casadas que no trabajan asalariadamente, piden dinero al marido
para ir a casa de sus padres para ayudarlos y cuidar de ellos. Y dejan por unos dias al
marido y a sus hijos e hijas al cuidado de su propia casa. Estas atenciones las encontramos
en diferentes estratos sociales. También los hijos intervienen en el cuidado de sus padres
cuando no pueden valerse por si mismos, especialmente cuando no tienen hermanas. Los
hijos reacomodan su vida para poder atender a sus padres mayores cuando estan ya muy
enfermos. Este es el caso de un profesionista que aprovechando que la casa de su madre es
grande instala su oficina en ella para poder estar al pendiente de ella y cuidarla. La
atencion que se les brinda a los padres cuando estdn enfermos es proporcional a los
sentimientos de amor que tienen hacia ellos. La atencidn es casi total. Estan al pendiente

dia y noche de lo que pueda necesitar, anticipandose incluso a las necesidades que puedan

24 . . . .. J .
O En este contexto significa pedir ayuda, pues supone el molestar a un hijo o familiar para que la cuide o
atienda mientras esta enferma.
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tener. Cuando la madre, o alguno de estos familiares con los que ha convivido la mayor
parte de su vida, viven solos de mayores, los hijos e hijas casados, o los sobrinos se
combinan entre ellos para que su madre o familiares no se queden solos en la noche. Por
turnos, hijos o sobrinos se quedan a dormir uno o varios dias a la semana en la casa de la
madre o del familiar para cuidarlos por la noche en lo que puedan necesitar. En algunos
casos, esta atencion no es del todo desinteresada, sino que obedece mas bien a intereses
economicos vinculados a la herencia que les puedan dejar. En otros, es una demostracion

(13

de amor del que ellos recibieron antes por parte de ellos, “a veces cuidas no porque
quieras ni porque debes sino por cargo de consciencia. La consciencia te obliga a hacer
las cosas. Pero la consciencia, como le puedo explicar, la consciencia es la consciencia y
siempre te obliga a hacer las cosas. Por ejemplo, no es lo mismo que yo vaya a cuidar por
un verdadero sentimiento de preocupacion y de ayuda, porque si no la cuido, que mala
hija voy a ser, que mal van a pensar de mi, que soy una irresponsable, a eso me refiero,
hija desconsiderada y asi” **' El cuidado de la salud de una persona mayor, va més alla del
propio cuidado que ésta se tenga para consigo misma. Contribuyen de manera decisiva, las
personas mas proximas, con las que estd involucrada afectivamente. El afecto y el cuidado
son inseparables, y ocurre entre los mas proximos en la linea del parentesco, pero también

entre vecinos. Cuando no hay afecto entre los mas proximos, no hay cuidado entre ellos,

sino todo lo contrario, evitacion y despreocupacion.

Las familias con mayor poder adquisitivo, pagan los servicios de una enfermera
para que cuide a su madre enferma por la noche y los servicios de otra enfermera durante
el dia si se requiere. En estos casos, los hijos se ocupan de atender a su madre enferma
con visitas regulares diarias o en los fines de semana, ocupandose de llevar los asuntos de
la casa que la madre por estar enferma no puede atender. Los lazos familiares son tan
fuertes que cuando los hijos de familias mas acomodadas no tienen la capacidad
economica suficiente para pagar a una enfermera que cuide de la madre, del padre o de
ambos, son los sobrinos que tienen mejor posicidn econdmica quienes corren con los
gastos médicos y de enfermeria de sus tios. Estas ayudas pueden ser a fondo perdido o se
recuperan total o parcialmente en el momento de distribuir la herencia del familiar al que

se le ha prestado la ayuda, después de su defuncion.

241 Muchacha de 26 afios.
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En la enfermedad la red principal de apoyo es la familia. Estos actan entre si
solidariamente cuando algun miembro de la familia necesita ayuda econdmica, material,
afectiva o asistencial. La red de apoyos en la familia se activa cuando se produce un hecho
que requiere la ayuda de los demas miembros. Asi pues, el padre reclama al hijo casado
con mayores ingresos econdmicos que ayude econdmicamente al hermano enfermo que, al
no poder trabajar, carece de ingresos para sostener a su familia. Los hijos y las hijas con
ingresos econdmicos ayudan econdmicamente a sus padres a hacer frente a sus gastos en
salud. Los sobrinos y sobrinas ayudan econémicamente a las tias solteras cuando llegan a
la vejez y requieren de servicios de salud y medicinas que no pueden costearse ellas
mismas. Los miembros de las familias hacen aportaciones econdmicas voluntarias,
generalmente a fondo perdido, para que un familiar pueda someterse a una operacion
quirtrgica, realizar las pruebas diagndsticas o tratamiento especifico que se requiera. En
este sentido, los miembros de la familia comparten, en la necesidad, los recursos que éstos
puedan tener. Y, si se requiere de mas ayuda de la que los familiares directos puedan
ofrecer, se acude a los familiares de segundo y tercer grado. Estos se retunen y cada uno
aporta lo que puede hasta conseguir entre todos reunir el dinero que se necesita, “;no sé
como lo hacen, pero después de que anduvieron de aqui alla este tratando de buscar una
alternativa y no la encontraron, no sé como hace la gente pero se juntan las familias y, y
reunen la cantidad que se ocupa! Porque no sé como lo hacen, le digo. Porque si usted
en ocasiones ve que son gente que desde su apariencia, usted ve que es gente de clase
media muy baja. Pero tienen como mucha union en una familia. Lo conseguiran prestado
o dado, qué se yo, de sus trabajos les haran préstamos. Pero sacan adelante al

e 242
familiar”.*?

Generalmente, cuando un miembro de la familia requiere de ayuda, se pone en
contacto con el cabeza de familia. Este convoca una junta familiar y entre todos consiguen
los recursos econdmicos necesarios para hacer frente a los gastos de salud del miembro de
la familia que lo necesita. Estos actian solidariamente entre si para protegerse y garantizar
la supervivencia y bienestar de cada uno de ellos, “;de donde, quién sabe, pero sale! (...)
porque entre familiares ...-‘oye, fijate que me pasa esto. Necesito tanto’. Ya, entre
Sfamilia. Asi que, por eso le digo que sale el dinero, porque fulanita me va dar tanto, que
mananita me va a dar tanto. Y ya se ajusto, ya salio. De como, de donde, quien sabe, pero

salio. Entonces, por eso le digo que, digo de decir, vamos a ahorrar, pues no. Es que

2 Mujer de 58 afios.
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nunca se puede ahorrar y en estas fechas navideiias menos”.** En este sentido, la red de

apoyo familiar fortalece la cohesidn entre sus miembros.

Los amigos y vecinos contribuyen, en mayor o menor grado, en la red de apoyos
cuando uno de ellos lo necesita. Familia, amigos y vecinos, coordinan sus esfuerzos para
prestar el apoyo que se requiera en cada uno de los casos. En un caso, una mujer no puede
hacer la revision médica después de haber sido operada hace un afio de cancer cérvico
uterino por no tener dinero. La mujer recibié ayuda econdmica de su familia y amigos para
su tratamiento con quimioterapia y radiacion después de haber sido operada. Ahora le da
vergiienza pedir de nuevo ayuda, “no me animo a ser tan abierta para decirles que no

: 244
tengo dinero”.

En los casos de extrema necesidad, la red de apoyos se activa por si misma.
Siempre hay un vecino que informa a los demas de la enfermedad y necesidad de atencion
urgente que requiere uno de ellos, comunicandose también con la familiares de éste, si los
tiene. En el caso de las familias monoparentales, donde la madre vive sola con sus hijos e
hijas, cuando ésta se enferma sus hijos recurren a los vecinos para buscar en ellos el apoyo
que necesitan para cuidar de su madre. En caso de gravedad, los vecinos se encargan de
llevarla a los servicios de urgencias del HGZ, asumiendo la responsabilidad que no pueden

asumir los hijos e hijas menores de una de las vecinas.

kK

En el cuidado de la salud y la atencion a la enfermedad encontramos implicita una
filosofia social y una red de apoyo espiritual. La filosofia se refleja en forma de
expresiones populares que dan a entender que cuando uno estd enfermo o tiene un
padecimiento que le acarrea dolor y sufrimiento, no debe abatirse porque ;No hay mal que
dure cien arios ni cuerpo que los aguante! y en su expresion mas vulgar, ;No hay mal que
dure cien arfios ni cabron que los aguante!  Asimismo, aborda la preocupacion
hipocondriaca como parte de una tristeza existencial y preocupacidn constante y angustiosa
por la salud que tiene sus apoyos en la idea de: “Si tu mal tiene remedio ;por qué te

apuras?, y si no lo tiene ;por qué te apuras? La creencia en el destino de cada uno: “Ya me

* Ibidem.
** Mujer de 45 afios.
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llegé la hora” 'y “Dios dird”** les aporta la serenidad suficiente que su fe fortalece

cuando estan enfermos, “es cuando Dios quiere. Uno dice, que si esto, si no lo otro, pero
, . 1 246

no, ya todos tenemos el dia que nos vamos a ir”.”" Cuando la enfermedad los rebasa y los

cuidados que ellos ponen no son suficientes, dejan en manos divinas lo que ellos por si

mismos no pueden hacer, confiando su vida a
Cristo es nuestro médico divino

Dios, su creador. Cristo es la divinidad Clinica del Alma
terapéutica del alma, sanador supremo y Unico Médico Cirujano - Jesucristo
Grado Honorifico - Hijo de Dios
que puede curarles de todas las enfermedades que Médico Auxiliar - El Espiritu
i Campo de Estudio El Corazén
padecen. El lo representa todo y lo puede todo. Expefiencia_ Infalible y Eterna
. . - L. Residencia y Oficinas - En todas partes
La declaratoria Cristo es nuestro médico divino, Su poder - Ilimitado
. , . Su especialidad - Lo imposible
pone de manifiesto su mas profunda creencia que Su Instrumento - Poder
. Su obsequio - Gracia
para curarse de la enfermedad hay que cuidar y Su Libro de Recetas La Biblia
Enfermedades para Sanar - Todas
sanar El alma. Precio del Tratamiento - Fe
Garantia - Absoluta
La poblacion zapopana es muy religiosa. Salén de Operaciones - El Altar
Hospital - La Iglesia
La mayoria profesa la religion catdlica y tienen Dieta - Oracién y Ayuno

Ejercicios - Buenas Obras y Frutos

gran devocion a la Virgen de Zapopan. Su fe en ,
Acude Hoy Mismo

Dios y en la Virgen ha restablecido la salud de Hora de Consulta: Las 24 horas del dia

sus seres mas queridos cuando no es la de ellos Dr. Jesucristo

mismos. Es conmovedor ver a fieles devotos de la

Virgen entrar cruzando el atrio y la nave central de la Basilica de rodillas, como expresion
de humildad y sacrificio para expiar sus faltas y pecados, al tiempo que le piden purifique
sus vidas y sane sus cuerpos de la enfermedad que los aflige.

Cada afio, el dia once 11 de febrero®*’, sacan a la Virgen de Zapopan de la Basilica

8 La Virgencita a la que

y la llevan a visitar a los enfermos ingresados en E/ Hospitalito.
llaman La Generala, bendice a los enfermos y a los familiares que los cuidan y éstos le

piden por la recuperacion de la salud posando su mano sobre su manto. La Generala

% Expresion ésta y las anteriores recogidas en notas de diario de campo.

2% Entrevista con Domitila Sanchez de Flores, 20 de octubre de 2004.

7 El dia 13 de mayo de 1992, el Papa Juan Pablo II instituy6 la “Jornada Mundial del Enfermo” la cual se
celebra el dia 11 de febrero de cada afio en la celebracién litirgica de Nuestra Sefiora de Lourdes. Desde el
afio 2000 se celebra en México, el Dia Mundial del Enfermo, promovido por la conferencia Episcopal
mexicana.

¥ También en este dia, la Virgen de Santa Anita sale a visitar a los enfermos del Hospital Civil Nuevo Juan
I. Menchaca en la ciudad de Guadalajara.
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infunde animo a los enfermos y a los creyentes les da el aliento y la fortaleza que necesitan

para vivir. Concluye la visita con una misa dedicada a los enfermos.
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Herbolaria y Naturismo en la medicina tradicional mexicana

Antecedentes historicos

La medicina indigena y la medicina ibero-colonial, junto con influencias de la
medicina de los grupos de africanos que trajeron como esclavos los conquistadores,
conformaron lo que hoy conocemos como medicina tradicional mexicana, producto del
mestizaje que se produjo entre éstas. En el proceso de este mestizaje, estas medicinas
introdujeron elementos una de la otra para el enriquecimiento de su propio acervo. La
confluencia que resulté de estas medicinas mestizadas fue el resultado de un proceso de
sincretismo religioso, tecnoldgico y terapéutico.”** En este sentido, la medicina tradicional
mexicana es un compendio de conocimiento médico reflejo de esta herencia, siendo la
materia médica de origen prehispéanico la que mayor influencia ha ejercido en el proceso de

realizacion de dicha medicina

Los conquistadores y pobladores de la Nueva Espafia trajeron consigo la medicina
cientifica y académica de tradicion galénica, la cual arrastraba la herencia religiosa y
supersticiosa de la Edad Media. Esta era una medicina racionalista basada en la realidad
objetiva y en el empirismo, dejando al clero el tratamiento de la enfermedad por medio de
oraciones, santos y reliquias. La medicina cientifica que introdujeron los espafioles en la
Nueva Espafia estuvo reservada al grupo de poder novohispano, constituido por
gobernantes, alto clero, ricos mercaderes, mineros enriquecidos, hacendados y
encomenderos. Sin embargo, esta medicina se encontraba en ciernes en su desarrollo
cientifico y resultd ser inoperante para hacer frente a las enfermedades que los espafioles
contrajeron en la Nueva Espafia, asi como en la prevencion de endemias y epidemias con
las que se encontraron éstos en las nuevas tierras conquistadas. Asimismo, los espafioles
trajeron consigo enfermedades, hasta entonces desconocidas en América, que causaron

epidemias devastadoras entre la poblacidon indigena — la viruela de 1520, el sarampion de

29 Cf. Anzures 1989, 105.
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1529 y el tifo exantematico de 1545 y 1576 muriendo en la ultima epidemia la mitad de la

L 250
poblacion indigena.

Los curanderos coloniales se vieron en la necesidad de utilizar los medicamentos
aborigenes en una proporcion mayor a los medicamentos de procedencia europea. Y, en
este sentido, la materia médica que ¢€stos utilizaron fue, fundamentalmente indigena.
Motolinia da el testimonio de espafioles con enfermedades graves que padecian desde
hacia tiempo, y que no hallando los médicos espafioles remedio para ellas, fueron curados
por médicos indigenas.”' Espafioles, mestizos, mulatos y negros prefirieron en su mayoria
la medicina indigena por ser mas barata y accesible, asi como por el prestigio que tenian
sus curanderos. Las plantas medicinales de procedencia europea que trajeron los espafioles
al nuevo continente se fueron incorporando a la materia médica que utilizaba el curandero
indigena. Entre las plantas que éstos adoptaron en tiempos de la colonia esta el romero,
Rosmarinus officinalis L.; la salvia, Salvia officinalis L.; el belefio, Hyoscianus niger L., la
ruda, Ruta graveolens L.; la mandragora, Atropa mandragora L.; y el muérdago, Viscum
album L. El aporte que hicieron los espafioles a la herbolaria indigena fue muchisimo
menor en comparacion al nimero y variedad de la flora medicamentosa aborigen. >

En época de la colonia se sostenia que las enfermedades que tuvieran /os naturales
debian ser tratadas con los propios recursos de su tierra.”® Los misioneros franciscanos
fueron los primeros en estudiar la cultura y la medicina indigenas. Su idealismo humanista
y su preparacion intelectual les llevd a recopilar el conocimiento indigena que éstos tenian
sobre las propiedades medicinales de las plantas, animales y minerales. En 1536 se funda
en Tlatelolco el Imperial Colegio de la Santa Cruz para formar a los hijos de la nobleza
indigena en la ensefianza del latin, retorica, filosofia, musica y en él se crea la catedra de
medicina. En el Colegio de la Santa Cruz los frailes se dedicaron a la enseflanza y a la
investigacion. Juan Badiano, indigena xochimilca y discipulo del Colegio, traduce del
nahuatl al latin el libro manuscrito sobre terapéutica y herbolaria medicinal indigena

escrito en 1552 por Martin de la Cruz,>*

médico indigena de Xochimilco, Libellus de
medicinalibus Indorum herbis. El Libellus, conocido como Cddice de la Cruz-Badiano,

recoge la influencia de la medicina occidental y estd escrito en orden a los cdnones que

20 Cf. Aguirre Beltran 1973, 25, 35, 255 y 265.

Motolinia segun Anzures 1989, 28.

22 Cf. Aguirre Beltran 1973, 115.

> Cf. Efrén C. del Pozo 1991, 194.

Los nombres de Martin de la Cruz y Juan Badiano son los nombres cristianos que recibieron con el
bautismo, abandonando sus nombres indigenas.
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tenian los libros de medicina europeos del siglo X VI, incluyendo la terminologia cientifica
de Plinio que se utilizaba en occidente en aquella época. El Cédice de la Cruz-Badiano es
considerado como el primer libro de medicina americana y el mas cercano a los conceptos
operantes de la medicina ndhuatl prehispanica®>con un fuerte contenido mégico.”® El
manuscrito es mas que un herbario porque ademas de presentar las plantas medicinales
sefiala las formulas que hay que aplicar en las enfermedades y, en casos especificos, los
ingredientes y cantidades requeridas. Por otra parte, Fray Bernardino de Sahagun, prior del
Colegio, habia recopilado durante afios de los propios médicos de Tepeculco y Tlatelolco
los conceptos y técnicas terapéuticas en la propia lengua de sus informantes. En 1557
Sahagtin traduce del nahuatl al castellano todo el material acumulado y escribe en su obra
magna, Historia General de las Cosas de la Nueva Esparia, un capitulo dedicado a la
medicina indigena.

El rey Felipe Il envia a la Nueva Espafia al protomédico Francisco Hernandez para
que realice una expedicion cientifica integrada por geodgrafos, pintores, botanicos y
médicos indigenas con el objeto de recolectar y catalogar las plantas medicinales que
formaban parte de la materia médica indigena. Los médicos nativos de la expedicion de
Herndndez y los informantes indigenas que formaban parte de la élite médica indigena
adoptaron ideas y practicas de la medicina europea. Una de las ideas mas significativas
que impregno el pensamiento indigena fue la teoria de los estados de las cosas -sequia,
humedad, frio y calor- estados que atribuia Francisco Hernandez a los remedios indigenas
que estudid y describid. Fue a través de estos informantes indigenas que el concepto frio y
caliente se difundi6 entre la poblacion indigena. Las obras de Sahagun, Juan Badiano y
Francisco Hernandez fueron fieles al pensamiento indigena y resaltaron el valor de su
medicina. Sin embargo, sus obras no se publicaron en los afios que fueron escritas porque
ponian en entredicho la superioridad y racionalizacion de la dominacion espafiola y la de
su medicina, y la Corona Espafiola opté por archivarlas.”®’ Sin embargo, la materia médica
indigena impacté en la medicina europea como prueban las publicaciones de Nicolds
Monardes, Historia medicinal de todas las cosas que traen de nuestras Indias
Occidentales que sirven al uso de la medicina, editado en Sevilla en 1565. La de Agustin

de Farfan, Tratado breve de medicina y de todas las enfermedades, editado en México en

25 Cf. Aguirre Beltran 1973, 115-119 y Garibay 1991, 7.
26 Cf. Lépez Austin 1984, 83 y Efrén del Pozo 1991, 201.
7 Cf. Aguirre Beltran 1973, 262-263.
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1579, y la de Juan Cardenas, Primera parte de los problemas y secretos maravillosos de

las Indias, editado en México en 1591 28

Los espafioles se encontraron en la Nueva Espafia con los primeros jardines
zooldgicos y botanicos existentes en el continente americano construidos por
Nezahualcoyotl y Motecuhzoma Ilhuicamina, cuando en Europa todavia no se habia
gestado la idea de construirlos. La magnitud y variedad de los jardines botdnicos indigenas
ponia de manifiesto el interés y conocimiento de éstos sobre la flora y la fauna
nativas.”’Los nahuas habian desarrollado un conocimiento de los usos curativos de las
plantas, animales y minerales y habian elaborado una clasificacién y una taxonomia 200
afios antes de que lo hiciera Linneo.”® Los médicos nahuas ensayaban sus remedios, los

. . <z 7 261
examinaban y los experimentaban en la curacion de las enfermedades que estos tenian.*

No obstante ser poseedores de este conocimiento, la cultura médica indigena
formaba parte inseparable de su pensamiento cosmoldgico, en el cual los elementos de la
materia médica (plantas y raices, animales y minerales), actuaban en equilibrio entre el
ente divino que les daba vida y sus propiedades farmacoldgicas. Entre las plantas curativas
que utilizaban los nahuas se encontraban las plantas alucinégenas. Estas provocaban
reacciones fisioldgicas que, en su uso terapéutico, se consideraban sagradas por entender
que la persona enferma incorporaba las cualidades divinas que contenian las plantas. En la
cosmovision indigena el cuerpo humano formaba parte del cosmos y, en este sentido, la
enfermedad se consideraba como una manifestacion del desequilibrio entre el orden
corporal y el cosmico, y que afectaba directamente en el &mbito de lo social. Restaurar la
salud implicaba introyectar la esencia divina del elemento terapéutico para que pudiera
restablecerse el orden corporeo y cdsmico en interaccion permanente en el orden y en el

CaOS.262

En la teoria médica ndhuatl la religiéon, la cosmovision y el empirismo se
entremezclan a menudo. Esto les llevo a desarrollar tres sistemas curativos, el natural, el
psicorreligioso y el mixto, relacionados con la causalidad que se atribuia a la enfermedad.
La enfermedad podia ser causada por castigo divino, por influencia de los signos

calendaricos, por maleficios de brujos y hechiceros, y por patologias orgénicas naturales.

2% Cf. Aguirre Beltran 1973, 262.

29 Cf. Efrén del Pozo 1991, 202.

0 Garibay segin Anzures 1989, 29.
21 Cf. Le6n-Portilla 1974, 84.

22 Cf. Aguirre Beltran 1973, 268-369.
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En este sentido, el médico se veia obligado a actuar en los procesos terapéuticos en parte
como mago, sacerdote o poseedor del conocimiento empirico de la materia médica, al no
existir una clara distinciéon de la naturaleza propia del trabajo médico tal y como lo
entendemos en el mundo occidental.’® Los nahuas distingufan claramente entre el
tlamatini o médico verdadero que conocia experimentalmente los remedios y curaba las
enfermedades, del nahualli, médico falso o hechicero que practicaba la brujeria, adivinaba
con cordeles y empeoraba las enfermedades de la gente o los mataba con sus remedios a
base de malas hierbas.”** A los médicos se les reconocia con el nombre del procedimiento
que aplicaban: el que cura la mollera, el que cura las picaduras de alacran, el que reduce las
fracturas de los huesos, entre otras especialidades, destacando socialmente los médicos que
conocian los usos curativos de las plantas medicinales y las parteras. Asimismo, utilizaban
varias técnicas terapéuticas como los masajes, purgas, sangrados, encaje de huesos

. . , L 265
dislocados y también cortaban y cosian, alcanzando un notable desarrollo en cirugia.

Mientras la medicina indigena se integraba en la medicina colonial, la casta
dirigente era tratada por médicos espafioles formados en la medicina occidental 4ulica.
Para acabar con la influencia nativa, la casta gobernante insta a la Inquisicidon a actuar
represivamente contra la medicina indigena, otorgandole al clero y al Santo Oficio de la
Inquisicién el poder de enjuiciamiento tanto de los conceptos como de las practicas de
medicina nativas. Como consecuencia, fue clausurado el Colegio para Indios de Tlatelolco.
En 1579 se inaugura en la Universidad, creada por cédula real en 1551, la catedra prima de
medicina en la que no tienen acceso los indigenas. En esta catedra se forma a los
estudiantes dentro de la tradicion galénica. La exclusion de los indigenas supuso un
cambio radical en relacion a la formacion médica de cardcter aculturativo que hasta
entonces recibian las élites indigenas en el Colegio de la Santa Cruz de Tlatelolco. Y se
reanuda la investigacion de las creencias y practicas de la medicina indigena con el
propésito de denunciar a informantes y creyentes ante el Santo Oficio. Entre los que
llevaron a cabo estas investigaciones se encuentran Ruiz de Alarcon, el padre de la Serna,
Ponce, Gonzalo de Balsalobre y el obispo Nufiez de la Vega.’*® Por otra parte, los

conquistadores fueron portadores de la medicina espafiola, plagada de ensalmos y

63 Alfredo Lopez Austin 1984, 35-37, sefiala que los principios teéricos que gobernaban la sistematizacion
del conocimiento terapéutico ndhuatl formaban un cuerpo doctrinal que se desconoce en su mayoria al no
haber sido registrado.

264 Cf. Miguel Leon Portilla 1974, 84-85.

25 Cf. Efrén del Pozo 1991, 205.

26 Cf. Aguirre Beltran 1973, 263-265.
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oraciones magico-curativas que se extendieron rapidamente entre la poblacién mestiza y
que el Santo Oficio de la Inquisicién traté de impedir. Asimismo, se persiguieron las
précticas magico-curativas producto de la influencia que tuvo la poblacidn esclava africana
tanto en la medicina indigena como en la colonial. Sin embargo, a pesar de que la
Inquisicidn reprimié violentamente las expresiones y practicas magico-curativas, no pudo

terminar con ellas. ¢’

En 1614 la poblacion indigena ya se habia recuperado demograficamente al haber
adquirido las defensas organicas de los espafioles a través del mestizaje con ellos.
Ademads, se estaba incorporando en la estructura economica colonial e influia en la
sociedad, especialmente, en el campo de la medicina. Esta influencia progresiva de la
poblacion mestiza representd una amenaza para los privilegios de las clases coloniales
dirigentes, imponiendo éstas un sistema de castas que estratificaba socialmente a la
poblacion de la Nueva Espafia conforme al origen racial de éstas: blanco, espafiol, indio y
mezcla, con sus correspondientes cruces que se dieron entre todas ellas. El grupo de poder
novohispano reforzé sus cuadros dirigentes con espafioles europeos, reforzando asi su
diferencia y posicion de dominio frente a la poblacidn colonial e indigena. 268 B] sistema de
castas acabo con el proceso de integracion social que se estaba dando, pero favorecio la
permanencia de una gran parte de la cultura indigena, su organizacidon social, lengua y
medicina. Por otra parte, la poblacion mestiza, en situacion de desarrollo creciente desde
finales del siglo XVI, se encontraba situada en medio de las culturas en conflicto, adscrita
en unos casos a la casta de los espafioles, en otros a la de los indigenas y, la mayoria de las
veces, sin adscripcion y situada en la marginalidad. La poblaciéon de mezcla se vio
obligada a adaptarse selectivamente para poder sobrevivir. En el campo de la medicina fue
muy receptiva conformando un sistema médico dualista que integraba la racionalidad de la
medicina aulica espafiola y la irracionalidad de la medicina popular ibérica, indigena y
africana. A finales del siglo XVIII la poblacién mestiza se convierte en la poblacion mas
numerosa, a excepcion de la indigena, lo que condujo al fin del régimen colonial espafiol.
Sin embargo, con la independencia, los criollos heredan la estructura econdmica y social y
no es hasta la Revolucion de 1910 que se rompe con ella y se inicia una sociedad de clases
que hace posible que la poblacion de mezcla salga de su marginalidad. Es entonces cuando

la medicina mestiza se convierte en la medicina nacional por ser la propia de la mayoria de

67 Cf. Aguirre Beltran 1973, 261, 264 y 267.
2% Cf. Aguirre Beltran 1973, 264 y 274.
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la poblacion. El reconocimiento nacional de la medicina mestiza dura muy poco al
penetrar en México con fuerza la medicina positivista aldpata que acaba imponiéndose

.26
hasta nuestros dias.?*’

Aplicaciones contemporaneas en Zapopan

Hasta mediados del siglo XX, el sistema médico hegemonico en Zapopan fue el de
la medicina tradicional, siendo paulatinamente reemplazado por el sistema médico
alopatico coincidiendo con la creacion de las primeras instituciones de salud publicas en la
Villa de Zapopan y la fundacién del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). No
obstante la prevalencia actual de la medicina alopética, la medicina tradicional estd muy
arraigada y difundida por responder a formas culturales de grupos mayoritarios, entre los
que se encuentran grupos indigenas, campesinos mestizos, rancheros y poblacion
suburbana y urbana.”’® Una parte de la poblacién utiliza la medicina tradicional antes de
acudir al médico alopata, especificamente su terapéutica herbolaria a base de los llamados
remedios caseros. El conocimiento y uso que hacen de las hierbas y plantas medicinales se
pone de manifiesto en las boticas y herbolarias, mercados, tianguis, puestos de yerbas
ambulantes que se ponen en la calle y, mas recientemente, en las tiendas naturistas.
Asimismo, es practica arraigada el cultivo de algunas plantas medicinales en los patios de

las casas y en macetas para la elaboracidn de #és con fines medicinales.

Los remedios caseros son formulas terapéuticas tradicionales basadas, por lo
general, en la herbolaria y que se utilizan para curar dolencias o enfermedades. El
conocimiento se ha transmitido por generaciones de padres a hijos. Son las primeras
medidas que toma una gran parte de la poblacion para aliviar o mejorar su estado de salud.
Cuando éstos no hacen el efecto deseado, se acude al médico. Los defensores de los
remedios caseros los definen como medicinas totalmente naturales en oposicion a las
elaboradas quimicamente. Estos los prefieren porque muchos de los medicamentos les
provocan ardor en el estomago. Los remedios caseros son elaborados en la casa por la
misma persona enferma o familiar proximos. Generalmente, es la mujer la que los prepara

porque conoce la eficacia curativa de dichos remedios, “pues cuando me enfermo este, si,

269 Cf. Aguirre Beltran 1973, 275-277.
20 Cf. Anzures 1989, 105-106.
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luego, luego le pregunto a mi madre o a mi abuelita y este si es que saben algun remedio
para, para aliviarme, pues de lo que me siento mal”.>”' El conocimiento sobre la medicina
tradicional popular, lo conserva “la gente de antafio”, personas mayores que han vivido a
lo largo de su vida reproduciendo los modos tradicionales con los que fueron socializadas y
resolviendo sus problemas de salud conforme al conocimiento que adquirieron de sus
antepasados. El legado de la herbolaria medicinal tradicional en el dmbito familiar lo
poseen las madres y las abuelas y se recurre a ellas para solucionar las dolencias y
enfermedades comunes. Asimismo, hay que mencionar el hecho de que las personas que
dentro de la comunidad tienen un gran conocimiento de la herbolaria y de remedios
caseros, son consultadas por familiares y vecinos con regularidad cuando alguno de ellos
presenta problemas de salud. EIl uso de plantas con fines curativos tiene efectos
beneficiosos y también efectos adversos si no se sabe las cantidades que hay que utilizar y
el tiempo que deben consumirlas. Los adolescentes desconocen las practicas tradicionales
de curacién de las enfermedades mas comunes por medio de la herbolaria. Estos piensan
que este conocimiento se va a perder con la generacidon de sus padres. Sin embargo, esta
tradicidn se ha reforzado con la llegada continua a Zapopan de poblacion procedente de los

ranchos y que utilizan normalmente las plantas medicinales para aliviarse o curarse.

Actualmente, la mayoria de las personas piensa que los remedios caseros so6lo
sirven para curar o aliviar enfermedades comunes y que tienen un efecto lento, mas bien
gradual, en la mejoria y recuperacion de la salud. Y se piensan ineficaces para aquellas
personas que no quieren, o no pueden esperar, a que el remedio haga su efecto en el
organismo, “pues no puede uno dejar de ir a trabajar pues, a esperar que el remedio

39 272

casero le haga efecto en dos, tres dias Para ellos, la eficacia de la medicina alopatica

es superior en términos de la recuperacion mas pronta del organismo, “medicinas caseras,
no. No les tengo mucha fe (...) Lo que quieres es rapidez. Entonces, como mds pronto esté

273
uno curado, pues ya”.

Hay médicos que aprueban ciertos remedios caseros para el alivio de ciertos

» 2 4 . r M
12" Estos acostumbran ser médicos que se

sintomas de enfermedades, “;ah, le hace bien
han socializado en familias donde el uso de estos remedios era una practica habitual y son

conocedores de ellos, saben cdmo los utilizan y sus efectos y por esto no los rechazan. Sin

2" Muchacha de 20 afios.
Hombre de 39 afios.
2 Ibidem.

Mujer de 48 afios.
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embargo, hay médicos que se molestan con los pacientes por los remedios caseros que se
han aplicado o tomado antes de ir a la consulta. También los hay que les explican las
complicaciones que pueden tener por tomar determinado remedio casero y, la mayoria de
las veces, le hacen caso, “porque si tiene uno alguna otra complicacion que me haga mal
tal plantita para eso, pues claro que si, uno tiene que respetar al que sabe mds. Pero los
doctores alopatas no creen, pocos son los que creen en plantas, dicen que son brujerias
(se rie). Ey, muchos doctores alopatas no creen en tés y otros si los recomiendan, seguro
a como estuvieron acostumbrados en sus casas, ;jverdad? Porque hay algunos doctores
alépatas que los recomiendan, -‘tmate un té de esto™*” Los pacientes hablan de
médicos que se han enojado con ellos por este motivo. Estos no comprenden el por qué se
les reprocha el haberlos tomado. En estos casos, la reaccion obedece al hecho de que estos
médicos los desconocen y no cree en ellos. Su formacion puramente académica, basada en
la medicina alopéatica, no ha contemplado una antropologia médica. Sin embargo, una
generacion de médicos jovenes egresados de las facultades de medicina se estan
especializando en herbolaria e introduciendo ideas de la farmacopea naturista en su
practica médica. No obstante, la mayoria de estos médicos desconocen la medicina
tradicional mexicana sobre el uso de plantas medicinales para curar dolencias y
enfermedades y muchos son los mexicanos que en el dia de hoy las siguen usando. El
médico alopata lo que aprende es que estos remedios pueden interferir en la manifestacion
de los sintomas y dificultarle el diagndstico. El medicarse simultdneamente con terapias de
sistemas médicos diferentes puede llegar a ser perjudicial para el organismo, porque puede
provocar sobredosificacion o alteracion de la sintomatologia de la persona enferma, o bien
neutraliza los efectos. La importancia de sefialar este hecho radica en que no siempre las
personas dan importancia al hecho de tomar remedios caseros, medicina tradicional,
homeopdtica o naturista antes de acudir a la consulta médica. Por otra parte, se tiende a
minimizar la importancia de tomar remedios caseros por pensarse inocuos para la salud,
“tomelos, de todos modos no le hace dario, es un té”. El paciente no siempre le comenta al
médico alopata que ha ingerido medicamentos homeopaticos o naturistas porque sabe que
entre la profesion médica aldpata no gozan de mucho crédito y quiere evitar los
comentarios criticos o que lo regafien por haberlos tomado. La mayoria de las veces, el
médico aldpata desconoce si el paciente, aparte de los medicamentos alopaticos, toma otras

sustancias medicamentosas incluidas las de la medicina tradicional. Asimismo, se recurre a

> Entrevista Domitila Sanchez de Flores, 20 de octubre de 2004.
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terapias tradicionales cuando éstas se piensan pueden evitar intervenciones médicas de
caracter quirurgico, sobre todo en las personas que, por tradicion familiar, estdn mas
préoximas a estas practicas médicas tradicionales. La mayoria de estas personas aunque
vivan en la ciudad, o incluso puedan haber nacido en ella, sus familias provienen de
ranchos donde usan mayoritariamente la medicina tradicional. Este es el caso de una
mujer embarazada de 28 afios que sabiendo del descrédito de la medicina tradicional entre
la medicina moderna aldpata, no le comenta al médico que ha ido con una curandera para
que le colocara bien el bebé pues no deseaba que le hicieran una cesarea. En la revision
ginecologica, el médico piensa que el nifio se colocd solo pues la paciente no le comenta
nada porque miedo a que sea reprendida. Y lo mismo pasa con la medicacidon que recetan.
Este conflicto se manifiesta en los pacientes pero para la mayoria de los médicos pasa

desapercibido.

La automedicacién obedece a la necesidad de autonomia que tienen las personas
para actuar sobre el propio organismo ante dolencias o padecimientos leves o comunes,
recurriendo al conocimiento que posee de otras experiencias anteriores ya sean propias, de
familiares, o de personas allegadas. Asimismo, la automedicacion es una forma
inconsciente de romper con la ligazén de dependencia con la clase médica. Y, en la
mayoria de los casos, es una forma de evitar gastos en consultas médicas que suponen,
ademas, grandes pérdidas de tiempo. Sin embargo, en el caso de los remedios caseros, se
trata de una autonomia probada y consolidada por generaciones en el dmbito doméstico
para atender la salud de sus miembros cuando aparecen los primeros sintomas y molestias.
En este sentido, no hay mayor evidencia cientifica para la poblacion que aquella que por
generaciones, se ha curado. Este es un conocimiento empirico basado en pruebas y errores
realizados desde la época prehispanica y colonial hasta nuestros dias. De las plantas que
utilizan conocen y saben bien como utilizarlas y el como de los peligros que éstas tienen,
aunque no sepan explicar el por qué funcionan. En este sentido, las personas que usan
remedios caseros son menos dependientes y menos proclives a la automedicacion con
medicina alopatica. A medida que las personas pierden su capacidad de auto-atencion de
su salud se tornan mas proclives a la automedicacién con medicamentos alopaticos.

Se confirma la existencia de una atencion personal de la salud en el ambito
doméstico orientada en la practica regular de una medicina tradicional basada en la
herbolaria. Conocen las plantas medicinales que consumen normalmente en forma de #és

para atender sus problemas primarios de salud, haciendo un uso eficaz, seguro y racional
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de éstas. Por otra parte, recurren al consejo de personas conocedoras de plantas
medicinales cuando desconocen las propiedades de ciertas plantas, la forma de prepararlas
y durante cuanto tiempo deben tomarlas. En este sentido, son menos proclives a la
automedicacion con medicamentos alopaticos porque recurren a los remedios caseros
elaborados con plantas medicinales. Sin embargo, cuando el remedio casero no hace el
efecto deseado, acuden a la consulta del médico y toman el medicamento alopatico.
Muchos pacientes no informan a su médico alopata que estan consumiendo plantas
medicinales u homeopatia por considerar que son inocuas y para evitar que se le reproche
el tomarlas. La atencidon de la salud en el dmbito doméstico se centra en los remedios
caseros y son expresion de la necesidad que tienen las familias de tener cierta autonomia
que les permita resolver los problemas primarios de salud de sus miembros.

(Qué diferencia hay entre las pruebas cientificas de un medicamento y las que han
hecho a base de prueba y error miles de generaciones de una planta determinada hasta
convertirse en un remedio casero de la medicina herbolaria tradicional que éstos practican?
Hay medicamentos que en nombre de la ciencia son sustituidos por otros nuevos alegando
que descubrieron que los anteriores presentaban problemas o no eran tan eficaces, sin
abordar publicamente lo que se publica en revistas médicas especializadas: que son las
iatrogenias por medicamentos, es decir los efectos secundarios y los dafios colaterales en el
organismo de la persona las causas frecuentes de retirada de medicamentos del mercado.
La resistencia cada vez mayor de la poblacién es a seguir con la dependencia a los
medicamentos alopaticos por considerarlos toxicos.

Recogemos en este trabajo algunos de los remedios caseros que fueron con los que
las madres curaron de pequefios a los que hoy son abuelos y abuelas y con los que éstos

curaron a sus hijos y nietos hasta mediados del siglo XX.*’®

Anginas. Para bajar la inflamacién de las anginas a los nifios se machacaba la
cascara del platano y se preparaba manteca con café. Se revolvian los ingredientes
y con ellos se untaban las plantas de los pies de los nifios y, seguidamente, se les
ponia sus calcetines. Se aplicaba el remedio en la noche cuando los nifios iban a la
cama a dormir.

Anginas. Para bajar la inflamacion de las anginas a los nifios les ponian jitomate
asado caliente en la planta de los pies y les colocaban un calcetin grueso de lana.

Este remedio se lo aplicaban a los nifios tres dias seguidos por la noche cuando se

7% Estos remedios siguen utilizandose en el ambito rural.
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iban a la cama a dormir,””” “una vez que mis hijos se enfermaron de anginas, mi
mama me dijo, ‘ora verds, asa jitomate, en un comalito, directo asi al carbon,
entonces se le da una, una, bueno, no sé como se le pueda llamar eso de frotarselo
de la rodilla para abajo (...)la parte que queda ya del jitomate se pone en la planta
del pie y se venda el pie para que no se le caiga y con eso se le baja el calor y se
alivian las anginas”.*"®

Digestion nifios. Para facilitar la digestion y prevenir las enfermedades de
estdmago en los bebés de meses que tomaban biberdn, se colocaba dos veces por
semana en el recipiente un poco de agua hervida y una punta de una cucharada de

cal pura, se removia bien para que se disolviera y se llenaba seguidamente de

leche.

Dolor de cabeza en los nifios. En la temporada de secas antes de que empiecen las
lluvias a finales de mayo-junio, el sol es muy fuerte y es facil que a los nifios les
duela la cabeza por insolacion, “ay me duele la cabeza, que por el sol”. Estos
dolores de cabeza se curaban tradicionalmente con chiqueadores de papa.””” El
chiqueador se hacia con una bolita de papa que se untaba con saliva y se colocaba
en la sien del nifio, acostandolo para que se durmiera un rato durante el dia o por la
noche.”*

Dolor de oido: Colocaban en el oido un grano de nixtamal caliente envuelto en un
algodon, “un grano de nixtamal porque antes se acostumbraba a poner nixtamal,
llevar al molino y hacer tortillitas, verdad, entonces un nixtamal calientito envuelto

. , 281
en un algodon y se pone en el oido” .

Actualmente, los remedios caseros que mas se utilizan son los #és o infusiones que
beben cuando empiezan a sentir las primeras molestias o padecimientos de enfermedades,
generalmente asociadas a la alimentacion y a los cambios de temperatura, especialmente en
invierno y en temporada de lluvias. Sin embargo, cuando las personas disponen de

capacidad econdmica o de seguro social no dejan de acudir al médico aldpata para tratar

277 Entrevista con Domitila Sanchez de Flores, 20 de octubre de 2004.

28 Entrevista con Maria Jesus Orozco Orozco, 29 de octubre de 2004.

2" Rodajas de patatas. La palabra chigueador se utiliza en el contexto de los remedios caseros como la parte
de la planta o vegetal que se pone sobre alguna parte del cuerpo con delicadeza para curar a una persona.

%0 Ibidem.

*! Ibidem.
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sus dolencias y enfermedades. Estas toman los medicamentos que le receta el médico,
pero a menudo los medicamentos les causan ardor en el estomago y prefieren tomar zés a

base de plantas medicinales.

Presentamos algunos de los remedios caseros que usa la poblacion del centro de
Zapopan para restablecerse de las dolencias y enfermedades méas comunes que éstos

padecen.

Artritis. Remedio a base de ajo y jugo de limon. En una taza con el jugo de limén
exprimido se le agrega un diente de ajo machucado - hay personas que liciian los
limones con el ajo - Guardan el preparado en un frasco de vidrio en el refrigerador
y se toman una cucharada del preparado en ayunas y antes de cada comida. Las
personas mayores con deformaciones en los dedos de la mano comentan que sus
dedos se recuperan y desaparecen sus deformaciones. En algunos casos la

recuperacion la ven al mes de tomar el remedio.

Brongquitis, tos y asma: Té de Eucalipto, Gordolobo, Flores de Bugambilia y
Caria Fistula. En dos litros de agua colocan tres o cuatro hojas de eucalipto
pequefias, gordolobo, flores de bugambilia y unos pedacitos de cafia fistula. Lo
toman durante una semana en ayunas, antes de la comida del mediodia y la cena.
Luego descansan una semana y lo vuelven a tomar de nuevo. En las tiendas

naturistas lo venden preparado como jarabe.
Aliento: Té de Boldo para el mal aliento.
Antibiodtico: Palo dulce o palo azul

Asma, control del.: Vaporizaciones de semillas de Fenogreco, Eucalipto, Romero
y Menta Blanca. En dos litros de agua hirviendo afiaden dos cucharadas soperas de
semillas de fenogreco, dos cucharadas de romero y dos de menta blanca que dejan
hervir durante cinco minutos. Hacen vaporizaciones tapandose la cabeza con una
toalla a modo que no se escape el vapor que se va a inhalar por la nariz y la boca de
forma alternada. Las vaporizaciones las hacen por la noche antes de acostarse.
Tienen mucho cuidado de no salir del dormitorio para que no le dé el aire pues con

la vaporizacion los bronquios quedan muy abiertos y pueden inflamarseles.

Brongquitis, como expectorante y para bajar la presion: Té de Hoja Santa. En un

litro de agua le afiaden una hoja grande o dos hojas pequefias de Hoja Santa y se
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dejan hervir unos diez minutos y se apaga el fuego. Se toman el #¢ endulzado con

miel de colmena.

Cdlculos en la vesicula biliar, higado y rifiones: Té de Boldo. Hay quienes lo
toman solo una vez al dia, otros en ayunas y al acostarse, recostandose del lado
derecho unos diez minutos. Toman el té unos ocho o nueve dias y descansan una
semana o quince dias antes de volverlo a tomar. Hay personas que lo toman como

agua de uso.

Circulacion sanguinea: Té de Ginkgo Biloba. Se toma como té para mejorar la
circulacion sanguinea. Alertan que estd contraindicado para personas que tienen la
presion alta.
Colesterol, para bajar el: Té de Hojas de Olivo, Boldo. Algunos médicos del
IMSSS y del ISSSTE con conocimiento de plantas medicinales, recetan a sus
pacientes tomar una semana un T¢é de Hojas de Olivo y otra semana de Boldo.
Colitis, Gastritis y para ayudar a desinflamar y cicatrizar ulceras gdstricas:
Fenogreco en polvo. Disuelven en agua "4 de cucharita de fenogreco en polvo y lo
toman de tres a cuatro veces al dia durante 15 dias y descansan porque llega a
transpirar el olor.

“En una ocasion le receté a una seiora fenogreco. La sefiora volvio de

nuevo a la tienda y me dijo:

- Deme de aquello que me dio que sabe a menta

- (¢Cual

La sefiora se agachoé un poco y arrimdandose me dijo:
- Lo que sabe a mentada de madre por amargoso... pero viera que bien me
senti”. %

Comezon de ojos por aire: Flores de romero y una ramita de ruda macerados en
alcohol. Se coloca unas gotas de esta maceracion en el 0jo y se parpadea varias
veces para que penetre bien en el ojo. Se aplica uno o dos dias.
Contusiones, traumatismos, luxaciones, reumatismos: Té de Flor de Arnica. Lo
beben como #¢ y también lo aplican externamente haciendo fomentos en la parte

afectada, pero no en las heridas abiertas, “se les quita el chipote o lo morado, ey, es

2 Vendedor de plantas medicinales.
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muy buena.”*> Toman el té de flor de 4rnica y se lo aplican al mismo tiempo como
fomentos por unos dias. En los nifios cuando se caen se les aplica y en una hora o

dos se encuentran bien. La comercializan las tiendas naturistas en pomadas

Desinflamatorio: Té de Sdabila. Ponen a hervir durante 10 minutos un trozo de
penca de sabila. Lo recomienda a menudo el médico alopata doctor Panchito para

desinflamar el estomago o cualquier otra parte del organismo.

Diarrea: Té de Hoja de Guayabo. Es un té astringente, “para cuando tienes
soltura” Lo preparan afiadiendo al agua hirviendo cuatro o cinco hojas de guayabo

que dejan hervir hasta que desprenden su aroma y color.
Diurético: Té de Grama.

Diurético: Té de Flor de Jamaica. Se conoce comunmente como Agua de
Jamaica. Se prepara como un té, poniendo agua a calentar y cuando ésta hierve le
afiaden las flores de Jamaica y apagan el fuego. Lo toman regularmente como agua
de uso y acompaiiando las comidas. Lo guardan en una jarra en el refrigerador y lo
beben muy frio.

Dolor de Aire: Té de Cedron. En un cuarto de agua hirviendo le afiaden tres hojas
grandes de cedron que se dejan hervir hasta que las hojas desprenden su aroma y
color. El té lo endulzan generalmente con miel. “Para el aire, de esas veces que
esta uno caliente y sale y le da aire, entonces le da un dolor que le atraviesa la
espalda, le atraviesa la espalda el dolor. Entonces cose tres hojitas grandecitas de
cedrom, y las cose y se toma el tesito calientito y con eso se le quita el dolor del
aire. Inclusive mi hija donde trabaja tienen aire acondicionado y llega con ese
dolor, entonces sale,’*hace su tesito (..) y luego, luego se quita, se quita
inmediatamente, se quita. Cuando ella llega se hace el t6”.**

Dormir bien y relajarse: Té de hojas de Naranjo Agrio. En un litro de agua
hirviendo le afiaden cuatro o cinco hojas de naranjo agrio previamente lavadas que
dejan hervir hasta que comienzan a soltar el aroma y el color. Ocasionalmente, lo

preparan las madres para uso de toda la familia, incluido los nifios. Se lo toman

antes de ir a dormir, para relajarse, para dormir a gusto.

28 Entrevista con Domitila Sanchez de Flores, 20 de octubre de 2004.
2% Sale, expresion mexicana que utilizan para expresar animo, adelante.
285 Entrevista con Maria Jesus Orozco Orozco. 29 de octubre de 2004.
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Foto 16. Maria Guadalupe Lozano de 83 afios, sosteniendo recipiente con arrayanes.
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Estomago: Té de Estafiate para malestar de estomago. En tiempo de secas y de
calor es facil que los alimentos se descompongan rapidamente sino se refrigeran.
Algunas personas descuidan refrigerar los alimentos y “comen cosas echadas a

perder” Es un té muy amargoso.

Estomago: Té de Apio para el dolor de estomago. Afiaden al agua hirviendo un

trozo de apio que dejan hervir por unos diez minutos.

Estomago, Gastritis: Anis Verde para dolores de estomago y mala digestion.

Afaden en un % de agua hirviendo una cucharadita de anis verde.

Estomago. Té de boldo, salvia y romero para cuando sienten dolor de estomago
después de comer. Té compuesto de estas tres plantas medicinales cuya medida
por persona es la que ésta pueda agarra de la revoltura de las tres plantas con la

yema de su mano. Se toma el té diariamente durante 10 6 15 dias.
Garganta: Gdrgaras con Limon. Para aliviar el dolor de garganta.

Garganta, tos, picor de: Toman agua caliente con el zumo de un limén agrio y miel
de colmena dos o tres veces al dia y durante unos dos o tres dias.

Garganta: Curcuma. La utilizan para aliviar las infecciones de garganta. Preparan
la curcuma con canela. En un recipiente con medio litro de agua colocan las varitas
de canela a hervir hasta que desprenden el aroma y su color. A continuacién le
afiaden cinco pizcas de curcuma y dejan hervir el agua hasta que levanta el hervor y

se apaga el fuego.

Gripa: Remedio casero preventivo. Se licua un limén entero con todo y semillas,
un diente de ajo, una papa pequefia con cascara y se le afiade una cucharada de miel
de colmena. Se bebe de forma regular cada tres meses, aproximadamente, durante

ocho dias en ayunas. Ni en el aliento ni en la transpiracion aflora el olor a ajo.

Gripa: Algunas personas mayores toman café muy caliente con limén y un poco de
miel de colmena siguiendo el consejo de un médico que, conociendo la tradicion de

los remedios caseros entre la poblacion adulta, se lo recomienda.

Gripa y tos: Té de Orégano. Se prepara un té¢ de orégano con canela, pasas y hojas
de tomate endulzado con miel.
Higado: Té de boldo. Lo toman durante 8 dias y descansan otros 8 dias. No se lo

toman seguido porque es necesario que descanse el higado. Si no se descansa no
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solo se reduce el colesterol malo sino también el colesterol bueno, dificultando que
el calcio llegue a los huesos.

Higado: Té de Zarzaparrilla. Lo utilizan para purificar la sangre del higado.

Resfriados, gripe y tos: Té de Abango. Lo utilizan para reducir las molestias de
las vias respiratorias con dolor de pecho, dolor de garganta y tos, “es ideal para
para refriados y la gripe”.

Rifiones: Té rifiones. Esta compuesto por la revoltura de diferentes plantas
troceadas: hoja de pingiiica, cuerno de chivo, palo tres costillas, cola de caballo,
raiz de tejocote, cocolmeca, boldo y té de limén. La cantidad necesaria que se
requiere para preparar el té se mide por lo que cada uno puede agarrar con la yema
de sus dedos. Se comercializa en las tiendas naturistas con el nombre de Rifiosan.
Rifiones: Te de Pelos de Elote. 1o beben cuando tienen problemas en el rifidn,
infeccion y dificultad al orinar.

Rifiones: Te de Grama. Las grama crece como plaga en el campo y se encuentra
facilmente por lo que no se vende en las tiendas de plantas medicinales.

Rifiones: Té de Pingiiica para aliviar el dolor de rifion. Se toma como agua de uso
en ayunas.

Rifiones, Higado y Pdncreas: Té de cola de Caballo.

Rifiones, Higado: Té de Cola de Caballo, Garra de Tigre y Diente de Leon. Se
prepara un té con estas tres plantas para limpiar el rifién y el higado.

Nervios: Té de Azahar de Naranjo Agrio. Lo toman cuando se sienten tensionados
y nerviosos, “el azahar de naranjo agrio es muy bueno para la nerviosidad, para
todo el sistema nervioso, es bueno tomarse un té y duerme usted de maravilla y a
gusto. Esta es la flor. Y las hojas del naranjo agrio son muy buenas hasta para los
ataques epilépticos. Las tenemos aqui en todas las calles y se desperdician. Y la
naranja agria, el fruto, la naranja agria es muy bueno también para las vias
biliares en té, se hace un té y también es muy bueno. **°

Sangre. Té de Guandbana para limpiar la sangre.

Tos. Té de Flor de Bugambilia.

Tos. Té de Abango. Contiene eucalipto, boldo y gordolobo Se conoce como T¢é
para la tos. Lo utilizan como remedio para las enfermedades de las vias

respiratorias

2% Entrevista con Domitila Sanchez de Flores, 20 de octubre de 2004.
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Entre los remedios caseros que consumen para prevenir enfermedades se
encuentran los jugos y licuados. Los jugos a base de frutas y los licuados a base de leche, a
los que se les afiade frutas naturales, o bien hierbas, hortalizas, cereales, miel, yogurt y
frutos secos. También las consumen como aporte vitaminico a sus dietas y beben aguas
frescas como agua de uso y para hidratarse, especialmente en temporada de secas. El
consumo de aguas frescas como agua de uso es muy comun, pero también lo son los
refrescos, sobre todo el de Coca Cola. Hay personas que no toman nunca agua porque no
les gusta y solo beben refrescos, siendo mas propensas a presentar problemas de vias
urinarias y diabetes. Las aguas frescas se preparan con toda clase de frutas del tiempo,
mango, papayas, limones, arrayanes, guayabas, pifias, entre muchas otras frutas. También
se prepara el agua de uso con una gran variedad de plantas, como son la Cola de Caballo,
la Menta Blanca, Anis Estrella (con el que se preparan aguas anisadas), y Agua de Limon
con Chia, Agua de Jamaica, Agua de Pingiiica, Agua de Tamarindo y Agua de Avena 'y
muchas otras mas. Los jugos, licuados y aguas frescas los consumen tanto hombres como
mujeres y en todas las edades ya sea en la propia casa o en los multiples establecimientos y
puestos que hay en la calle.

Por otra parte, los jugos también se toman para el cuidado de la salud en

determinadas dolencias:

Acido Urico. Jugo de tomate.

Cabeza, dolor de. Licuado de chocolate en agua con ruda.
Cdncer. Jugo de maguey.

Cerebro. Jugo de zanahoria

Circulacion. Licuado de toronja diluido con agua.

Estrés. Jugo de lima

Diabetes. Jugo de toronja con nopal licuado en agua o asado.
Diarrea. Jugo de guayaba

Presion alta. Jugo de lima

Prostata. Jugo de zanahoria, pifia y betabel.

Rifion. Jugo de pifia.

Tos. Jugo de jengibre con zanahoria

Vista. Jugo de Zanahoria
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El uso de plantas medicinales en los remedios caseros requiere de un proceso de
preparacion mds laborioso que el que supone tomarlas en preparados ya elaborados en
pastillas o capsulas que venden en tiendas naturistas. Asimismo, su consumo esta
fuertemente influenciado por la publicidad en todos los medios, especialmente el
televisivo, en los que se ensalza el uso milenario de plantas medicinales de tradicion
prehispanica con los que elaboran los productos naturistas que se publicitan. En la
estrategia comercial de estos productos subyace la motivacion de un cambio de imaginario
y percepcion de los remedios ancestrales y prehispanicos que han sobrevivido como
remedios caseros a un nuevo imaginario que los percibe como medicamentos naturistas
que muchos entienden de base cientifica por su marca comercial. La comercializacién de
los principios activos de los remedios caseros en capsulas o pastillas es cada vez mayor y
crece al ritmo de la inversion de estos productos en campaiias publicitarias televisivas.
Asimismo, también se comercializan las plantas medicinales envasadas en pequefias bolsas
de pléstico transparente y con una etiqueta con su nombre o con el nombre del remedio
para las que la usan. A veces estas bolsas incluyen las indicaciones para qué sirven y el
modo de prepararlas, haciendo atractiva la compra de estas plantas que consumiran dentro
de su tradicion de remedio casero. El precio de las plantas medicinales es mayor cuando
¢éstas se venden envasadas en estas pequefias bolsas de 50 gramos. Mientras, estas mismas
plantas se venden a precio inferior en las yerberias tradicionales, en los puestos de los
tianguis y tiendas de plantas medicinales por venderlas a granel. Las plantas que mayor
demanda tienen durante todo el afio son la Cancerina, la Cola de caballo, Diente de ledn, y
la revoltura de varias plantas conocidas con el nombre de 7¢ nervios o 7 azahares y el Té
adelgazante. Las plantas que mas se venden en temporada de secas son las del 7¢ para
vias urinarias, las del Té de Estafiate y Cola de Caballo. Las plantas que mas demanda
tienen en los meses de invierno son el Eucalipto, Boldo y Gordolobo con las que preparan
el Té de Abango para la tos y el dolor de garganta.

En las herbolarias acuden las personas a buscar las plantas medicinales que les
encarga el curandero cuando quieren que les haga una /impia. Las personas que acuden al
curandero para que les haga una /impia, lo hacen cuando sienten malestar o les van mal las
cosas. Por medio de un ritual, el curandero les extraec del cuerpo el dafio que han
acumulado. EI origen de estos dafios se atribuye a actos de brujeria que otros hicieron
contra ellos, a la envidia que otros les tienen, al mal de ojo que les echaron, a un susto

fuerte que han tenido, a las impurezas del aire que respiran y a la pérdida de su alma.
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Conforme a las indicaciones del curandero, las personas compran en la herbolaria las
plantas para el ritual de la /impia ya sea para éstas o para sus casas. Las plantas que se

. 2
87 el incienso, el alumbre 88

utilizan para las limpias son la albahaca, el romero,’ y la
mostaza roja. De la poblacién estudiada, son pocos los que acuden al curandero en
Zapopan. La mayoria lo ve como una cosa del pasado y cuando se les pregunta si han ido
alguna vez al curandero se sorprenden de la pregunta y se rien. Sin embargo, en trabajo de
campo, advertimos cdmo esta practica sigue arraigada en las familias que proceden de los

ranchos y comunidades indigenas.

Foto 17. Plantas Medicinales en los anaqueles de la tienda Su Casa, antes Mamd Coneja®®, Zapopan Centro.

Existen programas estatales y nacionales de radio y television sobre salud en los

que naturistas o herbolarios hablan sobre las cualidades curativas de ciertas plantas,

7 El romero (Rosmarinus Officinalisty L) es una planta medicinal que fue introducida por los espafioles en
América. Fue de las primeras plantas de procedencia europea que incorporaron los médicos indigenas en su
materia médica. Aguirre Beltran, segin Anzures 1989, p. 56.

%8 El alumbre se usa también como desodorante después del bafio. Se aplica en las axilas poca cantidad
porque puede hacer dafio.

¥ Este establecimiento se abrio en el afio 1999 con el nombre Mamd Coneja, por ser una sucursal de esta
empresa dedicada a los cereales, plantas medicinales y frutos secos.
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influyendo en la demanda de éstas durante un cierto tiempo. Cuando se produce una
demanda masiva de alguna de las plantas termina por escasear y se incrementa su precio
hasta que pasa la moda. La mayoria de las plantas medicinales han mantenido su mismo

precio por mas de diez afios porque son de recoleccion.

PLANTAS MEDICINALES

Precio en Pesos Mexicanos (MXN)

No. Nombre 2003 2010 Nacional o No. Nombre 2003 2010 Nacional o
PVP PVP Importada PVP PVP Importada

1 Abrojo Rojo 32 52 Meéxico 34 Cola de Caballo 50 74 Meéxico

2 Aceitilla 50 60 México 35 Consuelda 30 30 México

3 Ajo Japonés 120 300 Asia 36 Contrayerba 170 170 Meéxico

4 Alamo Blanco 28 28 México 37 Copal Blanco 60 60 México

5 Albacar (sip) Albahaca 32 52 India — Persia 38 Copal Negro 180 280 India

6 Alumbre (Sal de Aluminio) 44 44 México 39 Corteza de Encino 30 30 México

7 Amula o Prodigiosa 20 20 México 40 Corteza de Nogal 30 30 México

8 Anacahuite 40 66 Meéxico 41 Cuachalalate 30 48 Meéxico

9 Anis Verde 52 140 México 42 Cuasia 30 30 México
10 Arandano HxE 92 EU-Canada 43 Cuerno de Chivo 30 30 Meéxico
11 Arnica Flor 70 84 México 44 Carcuma o Turmeryk 40 105 India

12 Artemisa o Ajenjo 30 40 México 45 Damiana de California 120 120 Meéxico-EU
13 Azar Naranjo 90 100 México 46 Diente de Leén o Chicoria 40 60 México
14 Azul ultramar 70 70 Asia 47 Epazote 20 30 México
15 Balsamo del Pert 100 110 Perti 48 Equinacea Pallida 280 720%* EU

16 Bardana 260 260 Inglaterra 49 Equinacea Purpiirea 280 720%* EU

17 Betonica 30 35 México 50 Espinosilla 30 30 México
18 Boldo 45 60 Asia 51 Estafiate 28 28 México
19 Bolsa del Pastor 36 36 México 52 Eucalipto 30 30 México
20 Borraja 30 52 Meéxico 53 Eufracia 40 40 Meéxico
21 Caléndula - 64 México 54 Flor de Bugambilia 20 20 México
22 Cancerina 70 99 México 55 Flor de Jericé,' de Pefia o 40 52 Meéxico

Doradilla

23 Caila Fistula 40 40 Meéxico 56 Flor de Manita 66 66 Meéxico
24 Capitaneja 30 36 México 57 Flor de Tusilago 300 rcsslir;tir Europa
25 Cardo Lechoso 160 500 Europa 58 Flor de Sauco 90 120 México
26 Cascahuite 28 28 Meéxico 59 Garafiona 30 30 Meéxico
27 Cascara Sagrada 90 90 México 60 Ginkgo Biloba 80 180 Asia

28 Castailo de Indias 120 120 México 61 Ginseng 580 2000* México-Europa
29 Cedron 40 68.5 México 62 Gobernadora 36 36 México
30 Cenizo / Oreja de ratén 28 38 Meéxico 63 Gotu Kola 90 500%** Meéxico
31 Chaparro Amargo 30 30 México 64 Gordolobo 40 60 Finlandia
32 Chia delgada 34 72 México 65 gizjzie(c:l)rrl:;t(l) 5pz. 10 pz. Meéxico
33 Cocolmeca 26 26 Meéxico 66 Guasima 30 30 Meéxico
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PLANTAS MEDICINALES

Precio en Pesos Mexicanos (MXN)

No. Nombre 2003 2010 Nacional o No. Nombre 2003 2010 Nacional o

PVP PVP Importada PVP PVP Importada
67 Hamamelis 180 500* E.U — Brasil 103 Pasiflora 34 40 Meéxico
68 Hierba buena 30 30 México 104 Pelos de Elote 30 38 Meéxico
go | Hierbade ii:rf:a" o Santa 160 160 México 105 Pericum Santa Marfa 98 100 Meéxico
70 Hierva del Pollo 60 ** Meéxico 106 Pingiiica 28 28 Meéxico
71 Hinojo 30 40 Meéxico 107 Poleo 30 40 Meéxico
72 Hoja de Seen 30 50 Asia 108 Quina Roja 30 40 Meéxico
73 Hoja de Nogal 30 40 México 109 Raiz Angélica 340 300 Inglaterra
74 Hoja de Olivo 60 60 Meéxico 110 Raiz Lima 28 30 Meéxico
75 Hojas de Laurel 25 50 México 111 Raiz Tejocote 28 36 México
76 Hueregue (sip) Huereque 100 120 México 112 Rosa de Castilla 160 160 Asia
77 Incienso Lagrimita 110 250 México 113 Ruda 40 60 Meéxico
78 Kava Kava 200 700%* Hawiéi 114 Salvia Bolita 30 40 México
79 Lagrima de San Pedro 29 29 México 115 Salvia Real 30 30 México
80 Liquen de Islandia 350 350 México 116 Sanguinaria 20 25 Meéxico
81 Magnolia 70 80 México 117 Saw Palmetto 180 700* Hawai
82 Malabar 30 26 México 118 Semilla de Calabaza 34 60 Meéxico
83 Malva 30 32 México 119 Simonillo 40 50 México
84 Mangle 60 60 México 120 | Té Abango o t¢ para la tos 36 38 Meéxico
85 Mangle Rojo 60 84 México 121 Té del Indio 28 30 Meéxico
86 Marrubio o hierba del sapo 30 30 México 122 | Té de Limon o Caila dulce 20 36 México
87 Manzanilla 90 130 Egipto 123 Té Milagro 70 80 México
88 Matarique 60 70 México 124 Té Nervios 6 7 azahares 36 48 México
89 Menta Blanca 60 88 Meéxico 125 Té riflones 30 40 Meéxico
90 Menta Verde 40 72 México 126 Tejocote 40 54 México
91 Mil en Rama 36 36 México 127 Tepescohuite 50 64 México
92 Mirra 80 60 Meéxico 128 Tila Flor 70 96 Meéxico
93 Muérdago 30 30 México 129 Tila Trompo o Tila 52 52 México
94 Muicle 30 36 Meéxico 130 Tlanchalahua 40 56 Meéxico
95 Nopal Blanco Raiz 30 40 México 131 Tlanchichinole 36 40 México
96 Ocote 28 40 México 132 Toronjil o Melisa 30 44 México
97 Orozuz V]i;fi?l;‘ Vz'r?“’; “gfl’r‘;;‘; 133 Tumba Vaquero 28 30 México
98 Oxocopaque 22 30 Meéxico 134 Valeriana 90 120 Meéxico
99 Palo tres costillas 22 28 México 135 Verbena 28 30 México
100 Palo Arco 360 1500 Finlandia 136 Zapote Blanco 36 50 Meéxico
101 Palo Azul o Palo Dulce 20 28 México 137 Zarzaparrilla 28 40 México
102 Palo de Brasil 20 28 Meéxico

Tabla 15. Precios plantas medicinales, nacionales e importadas, anios 2003/2010.Mi Casa (antes Mamd Coneja),
Zapopan, Jal.

(PVC) Precio de venta a comerciantes. Para el PVP se le aplica un 30%.

(*) Precio de venta a comerciantes por la compra minima de 10 kilos de la planta.

(**) No hay existencia de la planta en el mercado mexicano.

(***) No se cultivaba ni se comercializaba en México en el aflo que se indica.
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Hay plantas medicinales que ya no las pueden vender en las tiendas de Zapopan

Centro porque han subido mucho de precio. Este es el caso de Cardo Lechoso, Equinacia,

Ginseng, Gotucola, Hamamelis, Kava Kava, Palo Arco, y Saw Palmetto En el afio 2003

los  pequefios  comercios
podian vender todavia estas
plantas porque los
revendedores o intermediarios
se las vendian en bolsas de
dos o tres kilos, lo que les
permitia comprar poco y tener
todos los productos en
existencia. Con la subida
entre un 250% y un 500% del
precio de estas plantas en el
afio 2010, los revendedores
que les surtian dejaron de
comprarlas.*”’ Desde
entonces, los  pequefios
comercios deben comprar

estas plantas medicinales

PLANTAS

MEDICINALES

Precio en Pesos Mexicanos (MXN)

Nombre 2003 2010 Ifl(l?‘z;rzlgrll?o 2010
PVP PVP % PVC

0
Cardo Lechoso 160 650 306 500
Equinacea Pallida 280 936 234 720%*
Equinacea Purptrea 280 936 234 720%*
Ginseng 580 2600 348 2000*
Gotu Kola 90 650 622 500%*
Hamamelis 180 650 261 500%*
Kava Kava 200 910 355 700*
Palo arco 360 1950 442 1500
Saw Palmetto 180 910 406 700%*

Tabla 16. Incremento de precios plantas medicinales entre 234% y 622%

en 2010.

PVP  Precio venta al publico. El PVP en 2010 esta en cursiva porque indica el
precio que tenian que venderse estas plantas medicinales, pero no se
vendieron porque las herbolarias del centro de Zapopan no las compraron
por ser demasiado caras.

PVC  Precio venta a los comerciantes.

*) PVC por la compra minima de 10 kilos de la planta.

**) No hay existencia de la planta en el mercado mexicano.

directamente a los que las importan y éstos solo se las venden en bolsas de 10 kilos. Estos

comerciantes se encuentran, en unos casos, que no tienen el capital para adquirirlas, o que

con el aumento de precios no han encontrado las personas que las importen a México, o

bien que no las encuentran en el mercado porque las estan acaparando industrias

farmacéuticas transnacionales.

En el afio 2003 el PVC*'del Ginseng era de 400 pesos y el PVP ** era de 580

pesos. Para el pequefio comerciante la compra de esta planta le suponia una inversion

promedio de 1000 pesos porque compraba bolsas de dos o tres kilos de la planta. En el afio

2010 el PVC del Ginseng subio a 2000 pesos, lo que suponia realizar una inversion de

20.000 pesos en esta planta porque s6lo se las vendian en bolsas diez kilos, “no puedo

invertir veinte mil pesos porque la tienda no da para esta inversion en un solo producto.

%0 yéase Tabla 27. Precios de las plantas medicinales que subieron entre un 234% y un 622%.

! precio de Venta al Mayoreo.

22 Precio de Venta al Publico.
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No tenemos la capacidad para tener estas inversiones”.* El incremento de estos precios
estd en relacion con el control que ejercen sobre los mismos algunas farmacéuticas
transnacionales de medicamentos OTC, es decir, medicamentos de venta libre disponibles
sin prescripcion médica. Estas farmacéuticas estan acaparando la produccion de estas
plantas y controlando los precios en el mercado. Esta es la respuesta que reciben los
pequefios comerciantes cuando preguntan a sus proveedores por los altos precios de ciertas

.,

plantas medicinales, “;por qué me la estas dando cara? - ‘pues para conseguir algo
tenemos que comprar al precio que nos las ofrecen’, porque estas farmacéuticas les ponen
cuota o ya ellas lo tienen controlado » 294 Pste es el caso también del Saw Palmetto, una
planta que se importa de Hawai y que se usa principalmente para desinflamar la prdstata y
que paso de valer 180 pesos a PVP en 2003 a 910 pesos a PVP en 2010, lo que supuso un
incremento del 406% de su precio de venta. El Hamamelis, una planta que se importa de
EU y Brasil y que es muy beneficiosa para las varices y las venas bajas de las piernas, valia
180 pesos el kilo a PVP en el afio 2003 y subio a 650 pesos PVP en el afio 2010, lo que
supuso un incremento de su precio de un 261%. El pequefio comerciante no puede
comprar estas plantas medicinales a estos precios tan altos porque no le sale rentable la
inversion y se pregunta “;como va a comprar la gente la planta a este precio? [Les sale
mds barato comprar el producto ya hecho, la cajita de pastillas!”**® Por otra parte,
comprar diez kilos de una planta no es para ellos negocio porque les cuesta mucho
mantenerla en bodega, “hay productos que cuando compras no deben ni siquiera entrar en

., 296
bodega para que sean negocio”.

La Equinacea es una planta medicinal que los médicos
naturistas les daban a las personas con cancer que recibian quimioterapia para elevar su
sistema inmunoldgico, hubo un tiempo en que escased pero cuando el “boom” paso, se
comenzé a abastecer de nuevo”,”’ pero su precio se habia incrementado en un 234%. Esta
pasé de valer 280 pesos a PVP en 2003 a 936 pesos a PVP en 2010. Dos kilos de
Equinacea, tardan seis meses en venderla y si compran diez kilos tardarian dos afios y
medio “y ésta es una inversion que tengo que sacar para que sea negocio "8 Los

comerciantes y médicos naturistas buscan otras plantas medicinales que tengan las mismas

propiedades curativas de aquéllas que ya no se encuentran en el mercado o que por su

2% Vendedor Plantas Medicinales.
2% Ibidem.
2 Ibidem.
2 Ibidem.
27 Ibidem.
28 Ibidem.
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precio ya no pueden comprar. Como comerciantes buscan e investigan donde pueden
encontrar estos tipos de plantas a precios mas baratos. Y si bien esto no es un verdadero
problema para ellos ya que en México hay estimadas cerca de 3.000 plantas con

propiedades curativas,””

no obstante se han encontrado con algunas dificultades para
obtener algunas de ellas, “en Ciudad de los Santos, en San Luis Potosi, hay una gran
variedad de plantas medicinales pero los brujos del lugar no las quieren vender. Tampoco
comparten sus recetas, aunque si venden sus remedios pero hemos logrado hacernos de un

»» 300
contacto que nos provee de plantas”.

Gotu Kola es una planta medicinal que la importaban de Asia y que se utiliza para
normalizar el sistema inmunologico, defensa natural del propio organismo, para que pueda
combatir por si mismo las infecciones y enfermedades. En el afio 2003 el PVP era de 90
pesos/kg y subio en el afio 2010 a 500 pesos/Kg a PVC, lo que representd un incremento
del 556%. Desde el afio 2010 los comerciantes no han podido conseguir el Gotu Kola
porque las farmacéuticas transnacionales estan acaparando la planta. También se utiliza la
Curcuma para restablecer el buen funcionamiento del sistema inmunologico, pero como se

) . : , 301
usa en India como un condimento, importarla sale mas barata.

El Kava Kava es una planta con un gran poder sedante que se vendia en las
herbolarias de Zapopan Centro en el afio 2003 para uso medicinal. Algunos médicos
naturistas la usaban para los pacientes con cancer terminal para paliar los fuertes dolores
que éstos sufren. Se les preparaba con microdosis, “se duerme la gente y estan a gusto y
no estan idos, o dormidos permanentemente como cuando les dan morfina”>** En el afio
2005, uno de los comerciantes de las herbolarias mas importantes de Zapopan Centro
encargo, junto con otros comerciantes mexicanos, un contenedor a Asia de 30 toneladas,
entre las que habia plantas medicinales con 50 kilos de Kava kava, canela y otros
diferentes productos. Cuando el contenedor llegd al puerto de Manzanillo de México, las
autoridades portuarias lo retuvieron porque en el transcurso del pedido se habia prohibido

la entrada del Kava kava en México por considerarlo perjudicial para la salud y porque

puede usarse como una droga. A los ocho meses la prohibicion se levanto y se les entregd

% Estas plantas representan sélo el 10% del total de la flora mexicana, de la que se estima hay 30.000
especies. Cf. Miguel Angel Gutiérrez y Yolanda Betancourt Aguilar, 2005.

3% Vendedora plantas medicinales.

%' La ctrcuma es la base del curri. Tiene propiedades fungicidas, mata los hongos de la carne y del pescado
cuando éstos empiezan a descomponerse en temperatura ambiente. La medida es una pizca, lo que uno agarra
con los dedos pulgar e indice.

3% Vendedora plantas medicinales.
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el contenedor pero con la humedad del puerto de Manzanillo, todo lo que contenia el
contenedor se estroped, “cuando retienen un contenedor porque hay un producto que no
dejan entrar, se retiene toda la mercancia que hay dentro de €l, no dejan retirar nada. ;Si a/
menos retiraran los productos que por cualquier razon no dejan entrar, seria mds facil
importar estas plantas y se podrian abaratar luego los precios de venta! Entonces, como

2 303
.7 Desde entonces, estos

no hay estas plantas, el precio lo pone el que las tiene
comerciantes no han querido importar ninguna otra planta medicinal pues perdieron la
inversion y el producto, a pesar de que cuando ellos hicieron todos los tramites legales para
la importacién del kava kava no estaba prohibido en México. El kava kava se puede
encontrar hoy en México pero lo compran los mayoristas. “Cuando se recogen en el
puerto de Manzanillo el mayorista va distribuyendo la mercancia en trailers que van para
diferentes partes de la republica porque los productos ya los tenia encargados y pagados a
crédito. Para importar se necesita un permiso de importador. Se necesita un agente o
corredor que es el que se encarga de hacer el contacto en el pais de origen. Hay riesgo.
Algunas veces se manda el dinero y no llega nada. No se puede tener confianza, por esto
se necesita un corredor. Uno necesita saber a quién le compra, un broker, un corredor le
llaman en México. El corredor es el que hace el contacto con el vendedor en origen y
negocia con el comprador. Para estar seguros y no perder el dinero se paga con tarjeta
de crédito avalada por el banco y la mercancia se asegura por si el barco se hunde. Es
un seguro puerta a puerta, para asegurarse de que sale de alla y llega a la bodega del
comprador”*** El costo del producto se va incrementando por el seguro y los impuestos
aduaneros que se pagan para entrar legalmente la mercancia en México.

El Castafio de Indias es una de las plantas que se cultiva en México pero estd
controlada por las farmacéuticas transnacionales. Los productores, como los de
Michoacén, entregan esta planta en buenas condiciones pero los proveedores destruyen sus
semillas aplastandolas para que los compradores no puedan sembrar las semillas.

Una parte importante de la medicina tradicional popular se encuentra actualmente
comercializada en las tiendas naturistas. Existe la opinidon generalizada de que la medicina

naturista es mas preventiva que curativa y que su eficacia es mayor si se toma cuando

aparecen las primeras molestias y sintomas de la enfermedad. Hay personas que dicen “no

3% Importadora y vendedora de plantas medicinales.
% Tbidem.
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tener mucha fe. Si uno no le tiene fe, dificilmente puede sanar”’” La medicina naturista
forma parte de una ideologia del cuidado de la salud y de la enfermedad que no es
compartida por igual por todos. Se presenta como una medicina mds sana, economica y
eficaz que cura y rehace la parte dafiada del organismo sin necesidad de intervenir
quirurgicamente, “normalmente, uno trata de acudir este a la medicina naturista por lo
siguiente. A manera de ejemplo, una comadre tenia problemas de la vesicula y le dije, -
‘quitate de problemas y no te operes. Este, haz este remedio y te vas a aliviar’. Bien, este
ella ya habia hecho a hacerse estudios y le habian hecho el costo. Un costo eh ... de
setenta, ochenta mil pesos por lo que es la operacion. ;Si? Con menos de mil pesos, y me
estoy yendo alto, pongamos quinientos pesos, se alivio y no hubo necesidad de operacion.
Entonces, este trata uno, primero, no necesidad de que me costara. Segundo, quedé
totalmente sano porque es este medicina natural. Sabemos que la medicina alopata me
cura de una cosa pero me afecta a otra. Me altera en alguna otra cuestion”>*® A menudo,
las personas que acuden al naturismo lo hacen a través de una persona que conocen que es
entusiasta o usuaria de productos naturistas. Normalmente, lo natural y lo sano va unido a
una filosofia de vida que se adopta, en mayor o menor grado, dependiendo de la
identificaciéon que éstos hagan con la misma. Estos productos por obtenerse de la
naturaleza, los creen mas sanos y, por consiguiente, mejores para la salud. Incluso la
persona menos informada dentro de los consumidores de productos naturistas se convierte
en difusora de los mismos, captando dentro de su entorno a nuevos consumidores. Es del
todo aceptado por la comunidad cientifica que todos los farmacos producen reacciones
adversas. Sin embargo, hay una creencia popular muy arraigada entre la poblacién de que
los medicamentos denominados naturales son totalmente inocuos y los alopaticos, por el
contrario, son toxicos. La dicotomia toxico igual a quimico, y natural igual a no quimico,
la comparte y la defienden la mayoria de los usuarios de productos naturistas.

Las personas que no encuentran solucidon a sus problemas de salud en la medicina
alopatica, cuando les hablan de la posibilidad de curarse con productos naturales, los
prueban, basicamente, porque los consideran inocuos para su salud. Asimismo, la ingesta
de varios medicamentos alopaticos al dia y durante largos periodos de tiempo, hace que
algunas personas que no encuentran alivio en su salud, prueben los productos naturales

aconsejados siempre por una persona que dice haberlo probando antes y que le fue bien,

395 Hombre de 48 afios.
3% Hombre de 48 afios.
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“Traje a mi esposo y ... también él traia un empacho de bilis muy, muy fuerte, muy viejo
va. Dijo el doctor que era muy viejo. Si, también sano. Primeramente, lo sano y ,.. pues
también él se echaba la farmacia encima y no le, no le hallaban su problema, su problema.
Y, y dijo no. Por eso también le tomamos mucho ..., pues mucha fe al naturismo”.’”

Asimismo, hay personas que acuden al naturismo como ultima medida curativa
después de ser desahuciados por el sistema médico aldpata, “se quitan muchas
enfermedades, molestias cuando menos, si no te las quita, te las aminora y, por el otro
n0.’" Te desahucian ya y no te queda mds que morir (...) como dice el dicho, el perdido a
todas va... Pruebas de aqui, pruebas de aca sino tienes otra solucion, otra alternativa.
jPues, ni modo, a todo le das!”>"”

El conocimiento que tienen las personas sobre remedios caseros y plantas
medicinales se enriquece de forma permanente con las aportaciones que hacen otras
personas de su entorno, del yerbero o del tendero que vende las plantas medicinales, “viene
gente para que la recete ;jqué me pude dar para los nervios? ;qué me puede dar para el
rinon? ;qué me puede dar para el higado? Traigo los triglicéridos muy altos ;jqué me
puedo tomar?”.*'° Por otra parte, cuando detectan alguna enfermedad por los sintomas
fisicos de la persona que acude a comprarles, se siente con la confianza de comentarselo:
“en una ocasion llego un sefior a la tienda y al verlo le dije —‘Anda mal del rifién’. El
respondio - ‘Si, eso me dijo el doctor’. Tome agua de cola de caballo. Me di cuenta de
que estaba mal de los rifiones porque el sefior tenia hinchada el drea bajo los ojos”"
Los yerberos y tenderos de plantas medicinales aprenden siempre sobre nuevas plantas
curativas por la demanda que las personas hacen de ellas, ya sea porque las publicitan por
television o radio, o porque las recetan los médicos naturistas. Este es el caso de la planta
conocida como Senos de Mujer (nombre que recibe por la forma de sus hojas) y que la
demandan aquellos que tienen diabetes.

Por otra parte, persiste en la medicina tradicional mexicana lo que se conoce como
medicina de merolico, la cual sigue atrayendo a personas que buscan la medicina
maravillosa que lo cura todo. El merolico de antafio, curandero callejero y algunos

charlatanes, que vendia productos con cualidades extraordinarias y resultados inmediatos y

sorprendentes, ha cambiado de escenario y se ha transformado en un vendedor televisivo

37 Mujer de 59 afios.

3% Se refiere a la medicina alopatica.

3% Mujer de 32 afios.

319 Vendedora tienda plantas medicinales.
! Ibidem.
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de productos milagrosos basados en plantas medicinales que ensalzan sus raices
prehispanicas. Asimismo, la publicidad que se hace de plantas medicinales y productos
naturistas en los carteles de colores escritos a mano y que cuelgan en la entrada de algunos
establecimientos, estdn dentro de esta linea de publicitar plantas, productos y
medicamentos con calidades extraordinarias cuando no magicas. Estos carteles son
atractivos y las personas compran los productos y plantas con la idea de “;bien pueden

: L Lo . 312
servir!, y pensando ;a lo mejor sirven!, o ja lo mejor si funcionan!”.

312 Mujer de 31 afios.
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Foto 18. Publicidad en tienda naturista y homeopatica en Zapopan Centro.
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Homeopatia

Antecedentes historicos en México y contexto actual en
. 1
Jalisco’"

La medicina homeopética tiene una gran tradicion en México, la cual se remonta
hasta mediados del siglo XIX con la llegada de varios médicos espafioles, la mayoria de
ellos catalanes, arribados a México desde Cuba, los cuales ejercieron individualmente la

314 se reconoce como el

homeopatia en el pais. Entre estos médicos que arribaron,
introductor de la homeopatia en México al Dr. Ramon Comellas, excatedratico de la
Universidad de Valencia y fundador del Instituto Médico Valenciano, por haber sido el
primer docente en ensefiar la medicina homeopatica en México y por haber escrito la
primera obra de homeopatia en el pais, un folleto publicado en 1853 con el titulo Reseiia
sobre la homeopatia dedicada a los mexicanos. En el caso del estado de Yucatan, se
reconoce como pionero en el ejercicio de la homeopatia a Salvador Riera, médico formado
en la Universidad de Madrid y en la de la Habana y que llegd a Mérida en 1851.
Asimismo, destaca Juan Maria Carbo, médico homeopata catalan que llegd en 1854 desde
Cuba a México para combatir la epidemia de fiebre amarilla que asolaba el puerto de
Veracruz. El Presidente Santa Anna concede a Juan Maria Carbo el primer permiso para
ejercer la homeopatia en toda la republica, como reconocimiento del gobierno mexicano
por haber erradicado dicha epidemia. Otro de los médicos pioneros que sobresale en la
historia de la homeopatia en México es Narciso Sanchiz quien llega a México en 1855 y
forma los primeros homeopatas practicos mexicanos. Entre sus alumnos se encuentra

Pablo Fuentes Herrera quien, junto con Pascual Bielsa, funda la Sociedad Homeopatica de

313 E referente histérico que se presenta se articula en torno a los trabajos de investigacién realizados por los
mismos homedpatas mexicanos, en especial por Fernando Dario Francois-Flores. Consideramos estos
antecedentes histéricos como parte de los apoyos necesarios que nos ayudan a explicar la realidad
contemporanea de la homeopatia en Zapopan en el contexto de nuestra investigaciéon de campo.

3% Cornelio Andrade y Baz fue el primer homedpata en México. Este llega en 1849 desde Cuba como
médico de cabecera de la familia Bringas. Reside en México durante un periodo de 6 afios, en Orizaba,
Veracruz. Cf. Dario Frangois-Flores 2010, 27.
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Meéxico en 1861 con el objetivo de realizar ensayos homeopaticos con la flora y la fauna
nacionales para elaborar una materia médica mexicana. LA SHM duré pocos meses
debido a los avatares politicos que estaba viviendo el pais como consecuencia de la
segunda Intervencion Francesa en México.

Julian Gonzélez, primer discipulo de Ramoén Comellas, abre en 1869 la primera
farmacia homeopatica en México D.F., en la cual pasa consulta personalmente y atiende
esporadicamente y por correspondencia a los pacientes que residen en otros estados de la
republica. Asimismo, es autor de la segunda obra sobre homeopatia editada en México,
Tratado practico de homeopatia y guia de las familias, de la que se realizaron dos
ediciones, la de 1871 y la de 1879. El libro contiene la materia médica, casos clinicos y los
mas de 656 medicamentos que éste utilizaba. Sobre Julidn Gonzélez se pone en duda si era
médico o practico en su formacién como homeopata.

Al conocerse la homeopatia entre los médicos alopatas mexicanos, algunos de ellos
estuvieron inclinados a estudiarla, decidiendo finalmente ejercer su profesidn como
médicos homedpatas. Este es el caso de Crescencio Colin quien se formé en 1870 como
homedpata con el médico catalan José Puig, convirtiéndose en uno de los impulsores de la
homeopatia en México.

La década de 1870 constituye una etapa de expansién de la homeopatia en la
Republica Mexicana. La ejercen Francisco Marchena en Puebla, Miguel Cruz y Canto en
Toluca, Nemesio de los Santos Rubio en Yucatdn, Ismael Talavera en Veracruz y Rafael
Degollado en San Miguel Allende, Guanajuato, creando el primer hospital homeopatico en
esta poblacién en 1871. Asimismo, es un periodo de iniciativas emprendedoras de los
homedpatas formados en México que se inicia con la creacion del mitico Instituto
Homeopatico Mexicano (IHM) en 1870, fruto de la iniciativa de Fuentes Herrera y Julian
Gonzélez. El IHM retine a los principales homeodpatas mexicanos para estudiar y
establecer discusiones cientificas que sus autores difunden a través de la revista “El
Propagador Homeopético”, editada por el Instituto. Posteriormente, algunos miembros del
IHM junto con otros homedpatas, fundan en 1874 la Sociedad Médico Homeopadtica
Mexicana (SHM) en México D.F. Esta Sociedad se consolida con la creaciéon de un
consultorio médico, el cual contabiliza en su primer afio alrededor de nueve mil consultas,
y la edicién de la revista “El Faro Homeopatico”. En este mismo afio, se reorganiza la
actividad difusora y los estatutos de IHM, publicando la segunda época de la revista con el

nombre de “La Reforma Médica”. La década de 1870 finaliza con el reconocimiento
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oficial de la ensefianza y practica de la medicina homeopatica en dos legislaturas estatales,
Puebla y Veracruz, emitiendo sus respectivos Gobernadores los correspondientes decretos
en 1879.

El IHM y la SHM nacieron con buen pulso, pero en 1885 se encontraban
practicamente inactivos. Crescencio Colin fue el principal impulsor de la nueva etapa del
Instituto, en la que participaron activamente Oriard y Joaquin Segura vy
Pesado.’'> Asimismo, Crescencio Colin promueve entre sus colegas homedpatas de toda la
Republica una nueva agrupacion, el Circulo Homeopatico Mexicano (CHM) cuyo objetivo
era el de crear vinculos de unidn entre ellos y reforzar sus contactos y compafierismo
profesional en el estudio y difusion de la homeopatia. El érgano difusor del CHM tuvo por
nombre La Reforma Médica, nombre primigenio del extinto IHM, en el cual se publicaban
comunicaciones y articulos tanto de homeopatas nacionales como de otros paises relativos
a sus experiencias clinicas. E1 CHM fue creciendo incorporando a un buen numero de
médicos homedpatas. Cuando se declard de nuevo el brote de cdlera en el puerto de
Veracruz, el Circulo se organizé para atenderlo con medicamentos homeopaticos. En el
primer aniversario del CHM, sus miembros defienden la iniciativa de Julian Gonzélez, de
solicitar a las autoridades la creacién de una facultad oficial de medicina homeopatica.
Esta iniciativa produce nuevas afiliaciones al Circulo ante la necesidad de los homedpatas
de consolidarse formalmente dentro de la profesion médica, y ante la posibilidad de
obtener la titulacion oficial correspondiente para el ejercicio de la misma. Esta iniciativa,
junto a la apelacidon que éstos hacen al Tribunal Superior, conduce a los miembros del
CHM a retomar el nombre del prestigiado y mitico Instituto Homeopdtico Mexicano, el
que fuera reconocido por las legislaturas de Puebla y Veracruz. A través de la revista
Reforma Médica que éstos editan, plantean y solicitan al Gobierno Mexicano la creacion
de la Facultad de Medicina Homeopatica en la que los propios médicos del IHM serian los
que impartirian sus catedras. Asimismo, el Instituto plantea la necesidad de formar un
Colegio de Médicos Homeopatas para velar por el correcto ejercicio de la profesion y
defensa de sus derechos profesionales, y asesorar como organismo colegiado al gobierno
de la nacidon en materia de salud publica. Las acciones que emprende el Instituto
transcienden a los de la propia institucion a través de acciones emprendedoras de algunos

de sus miembros, como es el caso de Panfilo Carranza, presidente del IHM en 1888 y que

1 . . . , . , g
315 Oriard era de nacionalidad francesa y Joaquin Segura Pesado era un joven médico emparentado con la
aristocracia mexicana, lo que le facilité el que fuera a Alemania y Francia para aprender homeopatia.
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crea en su propia casa un dispensario gratuito que es atendido por Ignacio Ferndndez de
Lara. Finalmente, el Instituto consigue fundar la Academia de Medicina Homeopdtica
(AMH) en 1889, bajo la segunda presidencia de Joaquin Segura y Pesado, en la que se
impartia Medicina General y Homeopatica®'®a través de las catedras de anatomia, clinica,
materia médica, patologia, higiene, cirugia, fisiologia y farmacologia. La Academia era
una escuela de caracter privado y, aunque no era oficial, impulsé junto con el IHM la
consolidacién, reconocimiento y formacién de los actuales y futuros médicos homedpatas.
En este reconocimiento, contaron con el apoyo del General Porfirio Diaz por haber sido
éste curado con homeopatia de una osteomielitis que padecia como consecuencia de una
antigua herida de guerra. El apoyo del Presidente de la Republica les sirvi6 para que en
1893 la Academia de Medicina Homeopatica dispusiera de las instalaciones de un pabellon
que habia sido equipado como hospital para atender una epidemia de tifo desatada en la
ciudad de México, y recibiera fondos de la Beneficencia Publica. El pabellon, conocido
como el Viejo Polvorin o Polvorin del Virreinato, se convirtiéo en un hospital homeopatico
de caracter asistencial, de investigacioén y estudio, con reconocimiento oficial al afio de su
funcionamiento, inaugurdndose en 1894 bajo el nombre de Hospital Nacional
Homeopdtico. La labor desarrollada por el hospital durante los dos primeros afios de
funcionamiento fue evaluada positivamente por el Gobierno de la Republica, decretando el
Presidente Porfirio Diaz la creacion de una escuela oficial, la Escuela Nacional de
Medicina Homeopdtica en la Ciudad de México (ENMH).’'" El decreto suponia la
regularizacion del plantel de la AMH al declararla Escuela Nacional y establecia los
requerimientos que en materia de conocimiento cientifico se exigia por ley a los
estudiantes, los mismos que para la carrera de Medicina General. Para el ingreso en la
ENMH era necesario haber aprobado los estudios de preparatoria.

La ENMH se establecio en la sede del Hospital Nacional Homeopaditico, € iniciaron
sus clases en enero de 1896. Los cursos en la Escuela duraban 5 afios y tenia como
asignaturas las de la carrera de Medicina General y la Homeopatia Clasica conforme al
método de Samuel Hahnemann. En el primer afio se estudiaba Anatomia descriptiva,
Histologia, Fisiologia, Diseccion. En el segundo afio, Patologia interna, Patologia general,

Materia Médica y Terapéutica, y Clinica externa. En el tercer afio, Patologia externa,

316 Bl primer director de la Academia de Medicina fue Joaquin Segura y Pesado y el secretario Bernabé
Hernéndez.

37 Decreto Presidencial del 31 de Julio de 1895, ratificado por Decreto de Gobierno del 10 de agosto de
1895.
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Anatomia Topografica, Materia Médica y Terapéutica, y Clinica interna. En el cuarto afio,
Medicina Operatoria, obstetricia, Materia Médica y Terapéutica, y Clinica externa. En el
quinto y ultimo afio, Higiene, Medicina Legal, Materia Médica, Terapéutica, Exposicion y
fundamentos de la doctrina homeopatica y Clinicas interna y de Obstetricia. Los alumnos
que aprobaban los cursos, obtenian el titulo de Médico Cirujano Homeopata y gozaban de
los mismos derechos y obligaciones que los Médicos Cirujanos Alopatas.

Para finales del siglo XIX la medicina homeopatica habia alcanzado gran
reconocimiento y difusion en México, extendiéndose la practica de la misma por una gran
parte del pais: Chihuahua, Guerrero, Michoacan, Sinaloa, Jalisco, Guanajuato, Querétaro,
Hidalgo, Estado de México, Tlaxcala, Puebla, Veracruz y Yucatan. Alrededor de 45
médicos homedpatas de toda la republica se afilian reanudando la Sociedad Homeopdtica
Mexicana, bajo el nombre de Sociedad Hahnemann. Esta Sociedad edita la revista La
Homeopatia, la cual desde su primer niumero alcanza reconocimiento oficial al ser la
revista premiada en la Exposicién Universal de Paris en el afio 1900. La revista incluia
una seccidon familiar y otra cientifica, publicaba suplementos para médicos con Materias
Médicas que incluian descripciones comparadas de remedios homeopaticos para uso
clinico y las ultimas experimentaciones realizadas. La revista La Homeopatia se editd
hasta 1913, debiéndose interrumpir su publicacién al encontrarse el pais en plena

revolucidén mexicana.

Homeopatia en México a finales del siglo XIX
5 Estados
\)\ Estados Unidos 1. Chihuahua
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1\ Jur Iy 2. Estado de México
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3 . Guanajuato
0 =
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Fuente: Elabarado por Berta Alcafiz en base a la Carta Politica de Antonio Garcia Cubas, 1885,

Mapa 5. Presencia de la Homeopatia en México a finales del siglo XIX.
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En 1909 se crea la Academia Homeopatica de México para difundir y reivindicar
la ensefianza y practica del sistema médico cldsico de Samuel Hahnemann. La Academia
Homeopatica de México tuvo una existencia fugaz, de apenas un afio de existencia. Sin
embargo, sus miembros tuvieron un papel destacado en la historia de la medicina
homeopatica en el pais. Entre ellos destacamos las figuras de Higinio G. Pérez, Alfredo
Ortega, Francisco Castillo, Luis F. Porragas, Joaquin Segura y Pesado, Ignacio Fernandez
de Lara. Tras la dictadura del General Porfirio Diaz, Higinio G. Pérez, maestro jubilado
de la ENMH, retoma el contacto con ex-alumnos que le solicitan mantener con él
seminarios de medicina homeopatica. De esta iniciativa surge el proyecto de una escuela
de homeopatia fundada en la libertad de ensefianza profesional, sin la tutela del Estado, y
orientada a proporcionar a las clases trabajadoras una educacion a nivel superior. El
proyecto se concreta en 1912 con la fundacion de la Escuela Libre de Homeopatia (ELH),
basada en la ortodoxia de la escuela Hahnemanniana. La ELH se instalo inicialmente en el
barrio popular de Peralvillo en la ciudad de México, en la propia casa de Higinio G. Pérez
y siguié funcionando en plena Revolucién Mexicana. Esta era una escuela libertaria en la
que sus maestros no cobraban sueldo ni emolumento alguno y los alumnos pagaban
exiguas cuotas para sufragar los gastos corrientes de la escuela. Las clases se impartian en
dos turnos, el de la mafiana de 6:30 a 9:00 am y el de la tarde de 6:00 a 10:00 pm., para que
los trabajadores pudieran asistir a ellas ya fuese antes o después de su horario de trabajo.
Asimismo, se anexaron a la ELH los estudios de secundaria y preparatoria para que al
terminar los alumnos sus estudios de homeopatia pudieran acceder a titularse como
médicos homeopatas. Las practicas médicas de los alumnos de la ELH se realizaban en los
anfiteatros del Panteon de Dolores. Por otra parte, la ELH contaba con dispensarios de
enseflanza, los cuales se fueron extendiendo hasta que en 1917 formaron una red de
consultorios populares de médicos homeodpatas. En este mismo afio, se pone en marcha
una nueva institucion libre de ensefianza, el Instituto Libre Homeopdtico (ILH), impulsado
por Alfredo Ortega, ex-alumno de la ENMH y miembro del grupo promotor de la ELH.
Este nuevo proyecto educativo formaba parte de los esfuerzos de la sociedad civil
mexicana para contar con instituciones libres de ensefianza superior al margen del poder
hegemonico y monopolizador del Estado. El ILH, al igual que la ELH, expedia
certificados de estudio reconocidos por la sociedad, pero no por el Estado. Y no es hasta
veintinueve afios después que el ILH se ve obligado a incorporarse a la ENMH para

obtener su titulacion oficial. En 1925 Higinio G. Pérez expande su proyecto de escuela
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libre creando en el Estado de Jalisco la Escuela Libre de Homeopatia de Guadalajara
(ELH-G) y cinco afios mas tarde Luis Jauregui funda el Instituto Homeopatico de Jalisco
(IHJ) en 1930. El ELH-G y el IHJ se fusionan en 1945 para crear la Escuela de Medicina
Homeopdtica de Occidente (EMHO) que queda supeditada a la ENMH para cumplir con
los requisitos académicos exigidos por la Secretaria de Educacion Publica para que el titulo
fuera reconocido oficialmente. Sin embargo, la EMHO no pudo hacer frente a las
presiones y exigencias de la ENMH y se disuelve el 22 de agosto de 1949, desapareciendo
en Jalisco la ensefianza oficial de la medicina homeopatica.

La ENMH no reconocid nunca a los egresados de la ELH y entre ambas escuelas se
dieron notables discrepancias entre sus respectivos docentes. Estos conflictos internos
entre homedpatas se vieron agravados por la oposicion creciente hacia la homeopatia por
parte de los médicos alopatas. El primer conflicto se produce en 1918 cuando Alfonso
Cabrera, Gobernador de Puebla y médico aldpata de profesion, emite un decreto contra el
ejercicio de la Homeopatia en este Estado. La oposicién al decreto por parte de los
homeodpatas poblanos fue encabezada por Juan Ollivier quien presentd un amparo ante la
Suprema Corte de Justicia de la Nacidon en nombre de todos ellos, ganando el pleito en
1920. La segunda afrenta contra la Homeopatia se produce en 1921 al derogarse la fraccion
XXVII del articulo 73 de la Constitucion, rechazandose los certificados de defuncidon que
emitian los egresados de la Escuela Libre de Homeopatia en la ciudad de México, por no
considerarse oficiales. Estos presentan su caso ante la Suprema Corte de Justicia y ésta
falla a su favor. El tercero de los conflictos se da en el &mbito académico y se produce
entre la UNAM vy la Escuela Libre. En 1923 la ENMH pasa a depender de la UNAM bajo
el nombre de Facultad Nacional de Medicina Homeopatica.’'® Al poco tiempo, la
Secretaria de Educacion Publica suprimid dicha carrera en la UNAM y la ENMH pasé a
ser una especialidad a nivel de posgrado en la Facultad de Altos Estudios de la UNAM. En
1926 se aplica el nuevo Codigo Sanitario que obliga a los egresados de la Escuela Libre a
registrar su titulo a través de la UNAM, pero la Universidad se niega a registrarlos y a
examinar a los alumnos que lo solicitan para obtener su titulacién. Es evidente que la ELH
se encuentra en la UNAM con una doble oposicion: la de los médicos aldpatas y la de los

médicos homeodpatas de la ENMH que se oponen a dar reconocimiento oficial académico a

31% José Vasconcelos, secretario de Educacion Publica, y ex rector de la UNAM, apoya a la ENMH para su
ingreso a la UNAM. En: Antecedentes historicos de la ENMH.
http://www.enmh.ipn.mx/wps/wem/connect/enmh/ENMH/Inicio/ CONOCENOS/IDENTIDAD/HISTORIA/I
NDEX.HTM consulta 22 de marzo de 2012.
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los homedpatas egresados de la ELH, no aceptando ninguna via para que pudieran obtener
su titulacion oficial. Por otra parte, el Decreto Presidencial de Plutarco Elias Calles de
1928 refuerza oficialmente la ENMH al reconocer la carrera de médico cirujano
homedpata y autorizar la creaciéon de una escuela anexa para enfermeras y parteras,
pasando ésta a depender del Departamento de Psicopedagogia e Higiene de la Secretaria de
Educacion Publica. Con este tltimo Decreto la ENMH se establece en el Hospital
Nacional Homeopatico. Sin embargo, este reforzamiento gubernamental no hizo més que
avivar la posicion que habia contra la Homeopatia por parte de los médicos aldpatas,
viéndose obligada la ENMH a cambiar de sede varias veces.

A pesar de los conflictos que tuvo que enfrentar la ELH, ésta organiza el Primer
Congreso Homeopatico Internacional en Hispanoamérica. Para ello, contdé con el apoyo
del Presidente Plutarco Elias Calles y del Ministro de Educacién, José Manuel Puig
Casauranc, quien emite un informe favorable de la ELH, después de realizar una
inspeccion en ella. Con estos apoyos el Congreso se lleva a cabo del 10 al 16 de agosto de
1929 en el Palacio Nacional y cuenta con el apoyo de la Secretaria de Educacion Publica.
Al poco tiempo, el Presidente Provisional, Emilio Portes Gil, egresado de la Escuela Libre
de Derecho dicta en octubre de 1929 un decreto que reconoce las Escuelas Libres,
legislandolas oficiales en 1930.

En 1933 la presion que ejercen los médicos aldpatas y médicos homedpatas de la
ENMH contra el ejercicio de la medicina por parte de los médicos homedpatas formados
en la ELH, lleva a la Camara de Diputados a querer modificar el articulo 4 de la
Constitucién que regulaba su ejercicio. Los homedpatas de la escuela libre se opusieron
radicalmente y consiguieron que no avanzara el proyecto de reforma del articulo 4. Sin
embargo, las presiones no cesaron y en algunos estados se tornaron incluso violentas,
como las que ocurrieron en Puebla donde alumnos de la escuela alopatica asaltaron la
Escuela Libre de Homeopatia de esta ciudad, produciéndose algunas agresiones fisicas
entre ellos. A pesar de estas vicisitudes, la medicina homeopatica se fue extendiendo entre
la poblacion mexicana, haciendo posible que en 1936, Rafael Lopez Hinojosa fundara un
laboratorio homeopatico en la ciudad de México, Propulsora de homeopatia S.A,
atendiendo a la demanda que habia de medicamentos homeopaticos y que en 1937 se

. . . 7 31 . s 7
creara Laboratorios Gliser en San Luis Potosi.”"® Sin embargo, y a pesar de la aceptacion

319 Cf. Rafael Mejia 2009, la Homeopatia a la Mexicana.
En: http://es.scribd.com/doc/19194084/Homeopatia-a-la-mexicana. Consultado 23 marzo de 2011
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expansiva de la medicina homeopatica en México, no cesaron tampoco los agravios y
confrontaciones por parte de médicos aldpatas contra la ENMH, suspendiéndose
definitivamente las clases en la Escuela Nacional en 1934. Ante estas contradicciones, la
Asociacion Civil de Estudiantes de la ENMH emprende acciones legales contra el cierre de
la Escuela y recibe el apoyo de los Sindicatos Obreros y de Profesionistas y de las Escuelas
Técnicas que amenazan con una huelga general. Estas actuaciones hicieron posible que la
ENMH reabriera en 1935 su actividad académica, pasando a depender del Departamento
de Ensefianza Técnica, bajo la tutela del Ing. Juan de Dios Batiz. El reacomodo de la
ENMH la convirti6 en una de las instituciones fundadoras del Instituto Politécnico
Nacional en 1937. Los agravios de los médicos alopatas contra la homeopatia continuaron
y se agudizaron en el Estado de Yucatan avivados por las acciones emprendidas por el
Gobernador Canto Echeverria y que llevaron en 1938 a clausurar la Escuela de Medicina
Homeopatica de Yucatan y el Hospital Hahnemann.

Estas confrontaciones en varios Estados de la Republica propiciaron, en sus
intentos de resolucion del conflicto, una influencia politica por parte de los médicos
homedpatas de la ENMH en el gobierno de Lazaro Cardenas y que lo enfrent6 a la ELH.
En 1939 el Gral. Cardenas dicta un Decreto Presidencial que deroga el Decreto de 1930
que daba soporte legal a la ELH. EIl director Julio Ulloa y el Consejo Técnico
Administrativo de la ELH interponen un juicio de amparo que ganan en 1940. Después de
un afio de duras confrontaciones y huelgas, se declara anticonstitucional los actos
emprendidos por el Presidente de la Republica, asi como los llevados a cabo por el
Secretario de Educacion Publica y el Jefe de Policia del Distrito Federal con el objetivo de
forzar el cierre de la ELH.

Como broche integrador de la ENMH y la ELH se crea en 1951 en Irapuato, en el
Estado de Guanajuato, la Asociacion de Médicos Homedpatas Cirujanos Parteros del
Centro A.C., la cual aglutina desde entonces a los egresados de ambas escuelas. La
Asociacion en la actualidad estd constituida bajo el régimen de Colegio y se ha convertido
con los afios en una de las instituciones mas estables en la historia de la medicina
homeopatica en México.

La ELH va perdiendo con los afios los principios constitucionales que le imprimiera
su fundador Higinio G. Pérez, convirtiéndose en una escuela pseudo homeopatica o liberal

abierta a otras tendencias. Los médicos homeopatas ortodoxos, Proceso Sanchez Ortega,
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David Flores Toledo y Ranulfo Romero Moreno, crean el 23 de septiembre de 1960
Homeopatia de México A.C., (HM-AC) y en ella se adhieren discipulos de Higinio G.
Pérez expulsados de la ELH por defender los principios hahnemannianos de la Escuela
Libre. La HM-AC es una institucion creada para el estudio, ejercicio y difusion de la
medicina homeopatica pura, conforme a los principios doctrinales de Samuel Hahnemann.
En investigacion se dedica al estudio de los miasmas (sustancias toxicas no eliminadas que
se heredan genéticamente y son causa de algunas de las enfermedades cronicas).
Asimismo, la HM-AC se convierte en la primera institucion educativa que ensefia la
homeopatia a nivel de posgrado, dando un nuevo impulso internacional a la medicina
homeopatica mexicana con estadias de sus profesores en instituciones homeopaticas en
Europa e Hispanoamérica. Por otra parte, esta institucion se destaca como organizadora de
las Asambleas Generales de HM-AC, las cuales se constituyen como reuniones abiertas
con caracter de congreso internacional desde 1964 y de los congresos mundiales de la Liga
Internacional de Medicina Homeopatica en 1980 en Acapulco y en 1995 en la ciudad de
Oaxaca. La HM fue la principal promotora de las reuniones de homeopatas a nivel
nacional convocando XII Reuniones de Grupos Fordneos, siendo éstas las tinicas reuniones
que se celebraron en México de forma regular.

En la década de los afios ochenta se produjeron varias movilizaciones en defensa de
la homeopatia. La Ley General de Salud (LGS) de 1984 establecia y definia las bases y
modalidades de acceso a los servicios de salud, asi como la distribucion y competencia de
la Federacion y de los Estados en Materia de Salubridad General. Sin embargo, esta ley
que debia de regir todas las politicas sanitarias de México no incluia la medicina
homeopatica cuando se promulgé. La exclusion de la homeopatica motivo movilizaciones
en defensa de su inclusion en la LGS, consiguiendo que el gobierno la incorporara. Al
poco tiempo, se produjeron nuevas movilizaciones con motivo de la defensa del Hospital
Nacional Homeopatico amenazado de desaparecer al querer reinstalar en él al personal y
equipo del Hospital Juarez que habia quedado destruido por el temblor de 1985.
Finalmente, el gobierno desistio.

A partir de la década de los ochenta se consolidan los posgrados en homeopatia,
iniciados por HM-AC y orientados a médicos con titulo. En Oaxaca se crea un grupo
correspondiente de la HM-AC en 1981- el cual se incorpora en 1985 al Instituto de
Estudios Superiores de Oaxaca como Escuela de Estudios de Posgrado en Homeopatia - y

otro grupo correspondiente en Guadalajara, Jalisco en 1984, El Centro de Estudios de
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Homeopatia A.C, fundado por iniciativa de los fundadores de la HM-AC, Proceso Sanchez

Ortega y David Flores.
Aiio Institucién Posgrados en Homeopatia
1960-Presente Homeopatia de México A.C. México D.F. Posgrado en Homeopatia
1982-Presente Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia Terapéutica Homeopatica

Centro de Estudios de Homeopatia A.C., Guadalajara,

1984-Presente .
Jalisco

Especialidad en Homeopatia

1985-Presente Instituto de Estudios Superiores de Oaxaca Especialidad en Homeopatia

Instituto Superior de Medicina Homeopética, Ensefianza

1988-Presente e Investigacion de Monterrey

Especialidad en Terapéutica Homeopatica
Instituto de Estudios Tecnoldgicos y Superiores

1991-Presente “Matatipac” A.C. de Tepic, Nayarit

Especialidad en Terapéutica Homeopatica

1996-Presente Escuela de Posgrado de Homeopatia de México Especialidad en Homeopatia

Tabla 17. Posgrados en Homeopatia para médicos con titulo.

La ELH que habia entrado en un proceso gradual de deterioro en los afios
cincuenta, sucumbe en 1986 a la anarquia y violencia que lleva a la directiva de la
institucion a incumplir con la Ley General de Educacion, impidiendo a sus egresados
titularse. Se produce un golpe estudiantil que no reconoce autoridad alguna en la ELH y se
suceden los conflictos que sumergen a la institucion en un caos. Varias generaciones de
egresados de la ELH obtuvieron su titulo oficial por medio de la ENMH a través de
acuerdos alcanzados por el gobierno ante la demanda de los egresados de la ELH que
querian regularizar su situacion legal. En 1999 se recompone de nuevo la ELH,
normalizandose las relaciones y los tramites con la Secretaria de Salud y Educacion
permitiéndole a la Escuela Libre otorgar de nuevo el titulo de homedpata a sus egresados
conforme al Decreto Presidencial de 1930.

La consolidaciéon de la medicina homeopatica mexicana queda reflejada en la

N . . . r 320
organizacidn de congresos internacionales y nacionales en el pais.

Aiio Institucién Organizadora Congresos Internacionales celebrados en México Lugar

1929 ELH Congreso Homeopatico Internacional Ciudad de México
1940 ENMH XI Congreso Médico Homeopatico Panamericano Ciudad de México
1946 ENMH XVII Congreso Médico Homeopatico Panamericano Ciudad de Oaxaca
1956 ENMH XXVII Congreso Médico Homeopatico Panamericano Ciudad de México
1960 ENMH XXXI Congreso Médico Homeopatico Panamericano Ciudad de México

20 Ta lista de los congresos internacionales y congresos, foros y jornadas nacionales de homeopatia
celebradas en México que se presenta en las tablas 17 y 18, respectivamente, se ha elaborado a partir de
informacion muy dispersa obtenida por medio de revistas electronicas, paginas web de homeopatia, relatoria
de congresos de instituciones asistentes y consulta de curriculums.
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Aiio Institucién Organizadora Congresos Internacionales celebrados en México Lugar
1964 ENMH XXXV Congreso Médico Homeopatico Panamericano Meérida, Yucatan
1964 Homeopatia de México A.C. I Asamblea-Congreso de Homeopatia de México, A.C. S/D
1966 Homeopatia de México A.C. | II Asamblea-Congreso de Homeopatia de México, A.C. S/D
1968 ENMH XXXIX Congreso Médico Homeopatico Panamericano Ciudad de México
1968 Homeopatia de México A.C. | III Asamblea-Congreso de Homeopatia de México, A.C. S/D
1970 ENMH XLI Congreso Médico Homeopatico Panamericano Ciudad de México
1970 Homeopatia de México A.C. | IV Asamblea-Congreso de Homeopatia de México, A.C. S/D
1972 ENMH XLIII Congreso Médico Homeopatico Panamericano Puerto Vallarta
1972 Homeopatia de México A.C. | V Asamblea-Congreso de Homeopatia de México, A.C. Ciudad de México
1973 ENMH XLIV Congreso Médico Homeopatico Panamericano Ciudad de México
1974 Homeopatia de México A.C. | VI Asamblea-Congreso de Homeopatia de México, A.C. S/D
1976 ENMH I Encuentro Mundial de Homeopatia Acapulco
1976 Homeopatia de México A.C. | VII Asamblea-Congreso de Homeopatia de México, A.C. S/D
1978 ENMH XLVI Congreso Médico Homeopatico Panamericano Ciudad de México
1978 Homeopatia de México A.C. Vil Asamblea-CongresoAdg Homeopatia de México, Ciudad de México
XXXV Congreso Interna.lci.onal de la Liga Médica
1980 Homeopatia de México A.C. IX Asamblea- Congl_rlgsr:e((})gﬁgrcj de Homeopatia de Acapulco, Guerrero
Meéxico A.C.
1981 ENMH XLIX Congreso Médico Homeopatico Panamericano Ciudad de Guanajuato
1982 Homeopatia de México A.C. | X Asamblea-Congreso de Homeopatia de México, A.C. S/D
1984 ENMH LI Congreso Médico Homeopatico Panamericano Monterrey, Nuevo Ledn
1984 Homeopatia de México A.C. | XI Asamblea-Congreso de Homeopatia de México, A.C. S/D
1985 Homeopatia de México A.C. | XII Asamblea-Congreso de Homeopatia de México, A.C. Ciudad de México
1987 ENMH LII Congreso Médico Homeopatico Panamericano Monterrey, Nuevo Leon
1990 ENMH II Congreso de llerl1 tOe;f:(r:liijz:ié(g l\]\jllclé_;ili)ca Homeopatica Ciudad de México
1991 ENMH LIII Congreso Médico Homeopatico Panamericano Monterrey, Nuevo Leon
1991 Homeopatia de México A.C. XVl Asamblea-CongresZ (ée Homeopatia de México, Pucbla
1993 Homeopatia de México A.C. XVII Asamblea-Congre?: ge Homeopatia de México, Ciudad de México
1994 Homeopatia de México A.C. XIX Asamblea-CongresoA .dg. Homeopatia de México, SD
1995 Homeopatia de México A.C. L Congreso mti?)?;;%%zltiz la Liga Médica Oaxaca
1995 Homeopatia de México A.C. XX Asamblea-Congrestjx dé Homeopatia de México, SD
1997 Homeopatia de México A.C. XXI Asamblea-Congreso .de. Homeopatia de México, SD
1999 Homeopatia de México A.C. XXI1I Asamblea-CongresZ .c(ize Homeopatia de México, Puebla
2001 | Homeopatia de México A.C. | X Asamblea'c"ngef ge Homeopatia de México, Ciudad de México
2003 Homeopatia de México A.C. XXIV Asamblea-Corll/gigisiccyoGz}e;al de Homeopatia de Pachuca, Hidalgo
2005 Homeopatia de México A.C. XXV Asamblea Congreso (g Homeopatia de México, A. Ciudad de México
2006 ENMH II Encuentro Mundial de Homeopatia Ciudad de México
2007 S/D CLXI Congreso Médico Homeopatico Panamericano Ciudad de México
LXII Congreso Internacional de la Liga Médica
2007 Homeopatia de México A.C. Homeoptica Puebla

XXVI Asamblea-Congreso de Homeopatia de México,
A.C

Tabla 18 Congresos internacionales homeopdticos celebrados en México



201

Aiio Institucién Organizadora Congresos, Foros y Jornadas Nacionales Lugar
1943 ELH I Congreso Nacional de Medicina Homeopatica Ciudad de México
1949 ELH II Congreso Nacional de Medicina Homeopatica Ciudad de México
1951 ENMH-ELH III Congreso Nacional de Medicina Homeopatica Ciudad de México
1954 ENMH-ELH IV Congreso Nacional de Medicina Homeopatica Ciudad de México
1971 S/D V Congreso Nacional de Medicina Homeopatica S/D
Asociacion de Médicos
1971 Homeodpatas Cirujanos y V Jornadas Médicos Homeopaticas del Centro Celaya, Guanajuato
Parteros del Centro, A.C.)
Asociacion Médico
1972 Homeopatica de Noreste, Jornadas de Homeopatia Monterrey, Nuevo Ledn
AC)
Asociacion Médico
1973 Homeopatica de Noreste, Jornadas de Homeopatia Monterrey, Nuevo Leon
A.C)
Asociacion Médico
1973 Homeopatica de Guadalajara, 1T Jornadas Médicos Homeopaticas del Guadalajara Guadalajara, Jalisco
A.C.
1973 S/D VI Congreso Nacional de Medicina Homeopatica S/D
1974 S/D VI Jornadas Médicos Homeopaticas del Centro Irapuato, Guanajuato
1974-96 SD VII - XVI Congreso Nac1or_131 _de Medicina Homeopatica )
(convocatorias irregulares)
Asociacion de Médicos .
1980 Homeopatas, Cirujanos y 1 Foro de Farmacologia y Homeopatia San 1\(/}[1‘?; Zl. P;ltl:nde,
Parteros del Centro, A.C. uanaju
Colegio de Médicos
1980 Homeopatas del Estado de Simposio Medicina Homeopatica Guadalajara, Jalisco
Jalisco, A.C.
Asociacion de Médicos .
1982 Homeopatas, Cirujanos y II Foro de Farmacologia y Homeopatia San ]\(/}hi Zl. A';ltloende,
Parteros del Centro, A.C. uanaju
1985 Homeopatia de México A.C. V Reunién de Grupos' Fpraneos de Homeopatia de Los Mochis, Sinaloa
México A. C
1990 Homeopatia de México A.C. VI Reunién de Grup o8 Eoraneos de Homeopatia de Culiacan, Sinaloa
México A. C
1993 Homeopatia de México A.C. IX Reunién de Grupo§ Fordneos de Homeopatia de Aguascalientes
Meéxico A. C
1994 Coleglo de Médicos I Foro Nacional de Homeopatia San M1gue1_ Allende,
Homeopatas del Centro Guanajuato
1996 S/D XVII Congreso Nacional de Medicina Homeopatica Manzanillo, Colima
1996 Coleglo de Médicos I Foro Nacional de Homeopatia Manzanillo, Colima
Homeopatas del Centro
1997 S/D XVIII Congreso Nacional de Medicina Homeopética Monterrey, Nuevo Leon
1998 S/D XIX Congreso Nacional de Medicina Homeopatica Puerto Vallarta, Jalisco
. - XII Reunién de Grupos Foraneos de Homeopatia de .
1998 Homeopatia de México A.C. México A. C Querétaro, Qro.
Asociacion de Médicos
1998 Homeopatas, Cirujanos y III Foro Nacional de Homeopatia Irapuato, Guanajuato
Parteros del Centro, A.C.
1999 S/D XX Congreso Nacional de Medicina Homeopatica Tepic, Nayarit
2000 Coleglo de Médicos XXI Congreso Nacional de Medicina Homeopatica Guanajuato, Gto.
Homeopatas del Centro.
2000 Homeopatia de México A.C. XIII Reunién de Grupos Foraneos de Homeopatia de Zacatecas

Meéxico A. C
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Aiio Institucién Organizadora Congresos, Foros y Jornadas Nacionales Lugar
Asociacion de Médicos
2000 Homeopatas, Cirujanos y IV Foro Nacional de Homeopatia Guadalajara, Jalisco
Parteros del Centro, A.C.
Comite Organizador en
2001 coord'lnz%clon con el,C.oleglo XXII Congreso Nacional de Medicina Homeopatica Guadalajara, Jalisco
Jaliscience de Médicos
Homeodpatas
2002 S/D XXIII Congreso Nacional de Medicina Homeopatica Ixtapa Zihuatanejo
Asociacion de Médicos
2002 Homeopatas, Cirujanos y V Foro Nacional de Homeopatia Leo6n Guanajuato
Parteros del Centro, A.C.
Homeopatia de México A.C y
2002 la Escuela de Especializacion XIV Reunién de Grupos Foraneos de Homeopatia de Oaxaca
en Medicina Homeopatica de Meéxico A. C
Oaxaca
2003 S/D XXIV Congreso Nacional de Medicina Homeopatica Querétaro, Qro.
2004 S/D XXV Congreso Nacional de Medicina Homeopatica Ciudad de México
2004 Homeopatia de México A.C. XV Reunién de Grup 08 foraneos de Homeopatia de Culiacan, Sinaloa
Meéxico A. C
Asociacion de Médicos .
2004 Homeopatas, Cirujanos y VI Foro Nacional de Homeopatia San 1\(/}[1%;21' A':lltI:nde,
Parteros del Centro, A.C. uanaju
ENMH y Colegio de Médicos
2005 Cirujanos y Homeopatas de XXVI Congreso Nacional de Medicina Homeopatica Ciudad de México
Meéxico
Asociacion de Médicos
2006 Homedpatas, Cirujanos y XXVII Congreso Nacional de Medicina Homeopatica Boca del Rio, Veracruz
Parteros
2006 Homeopatia de México A.C. XVIReunion de Grupc?s .Foraneos de Homeopatia de Guadalajara, Jalisco
Meéxico A. C
Asociacion de Médicos
2006 Homeopatas, Cirujanos y VII Foro Nacional de Homeopatia Celaya, Guanajuato
Parteros del Centro, A.C.
2006 /D VIII Jornadas de Educac19n Médico Homeopatica Monterrey, Nuevo Leon
Continua
2007 Cireulo Mex1caf10 de XXVIII Congreso Nacional de Medicina Homeopatica Ciudad de México
Homeopatia

Tabla 19 Congresos nacionales de homeopatia organizados en México

ksk

El contexto historico del desarrollo institucional y académico de la homeopatia
mexicana dio lugar en los afios ochenta a tres vias formativas legalmente constituidas: la de
Meédico Cirujano y Homeopata de la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del
Instituto Politécnico Nacional y la de Médico Homedpata Cirujano y Partero de la Escuela

Libre de Homeopatia. Y una tercera via formativa, la de Médico Homeopata, a través de
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los posgrados en Homeopatia y como especialidad s6lo para médicos aldpatas titulados.
Sin embargo, a mediados de los afios ochenta irrumpen otras vias de formacion académica
que abren el camino hacia la proliferacion de escuelas e institutos de formacidon de
practicos homedpatas no médicos, especialmente en el Estado Jalisco. El ntiimero de
homedpatas practicos en ejercicio ha aumentado afio con afio, al tiempo que ha aumentado
la oferta educativa heterogénea en sus planes de estudio, en los requisitos de ingreso y en
el reconocimiento, certificado o titulo que estas escuelas o instituciones expenden. Algunos
de estos titulos cuentan con el Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios de la
Secretaria de Educacion, consolidandose con ellos la cuarta via legal de formacion en
homeopatia. El homeopata con titulo que ejerce profesionalmente sin ser médico esta
amparado en algunos Estados por la Ley para el Ejercicio de las Profesiones (Michoacan
1953,3 21 Colima 1964322, Jalisco 1998,323 Aguascalientes 2000°% y Campeche 2005325), y
por el Reglamento de Insumos para la Salud expedido en 1998 por Ernesto Zedillo.*® Este
reglamento incluye al homedpata no médico en la lista de profesionales sanitarios que
pueden legalmente emitir orden suscrita de un medicamento (art. 28), asi como prescribir
medicamentos que requieren de receta médica para poder ser dispensados (art. 50).

En el caso de Jalisco, el interés creciente de la poblacién por la medicina
homeopatica ha propiciado la proliferacion de cursos mas o menos breves de formaciéon y
capacitacion, aumentando considerablemente el nimero de homedpatas en ejercicio. Esto
explica el gran abanico de centros de ensefianza homeopatica existentes que abarca desde
los que ofrecen cursillos y otorgan reconocimientos hasta los que ofrecen el grado de
licenciatura (Instituto Superior de Especialidades de Guadalajara y la Escuela de
Homedpatas Puros). En el afio 2004 se reforma la Ley de las Profesiones del Estado de
Jalisco, obligando a la Secretaria de Educacion a regularizar a los homedpatas que ejercen
sin titulo. En Jalisco existen alrededor de 60 escuelas donde se ensefia “homeopatia” en el
afio 2005, **" y de éstas s6lo 10 estan registradas y tienen la autorizacion de la Secretaria de
Educacion del Estado, nueve de estas escuelas estdin en la Zona Metropolitana de

Guadalajara y otra en Ciudad Guzman. Asimismo, de los 7.000 homeopatas que estan en

! Ley Reglamentaria del Ejercicio Profesional para el Estado de Michoacén, 1953. Cap. L. Art. 3°.

322 Ley de Profesiones del Estado de Colima, 1964. Cap. I. Art. 1°.

323 Ley para el Ejercicio de las Profesiones en el Estado de Jalisco, 1998. Transitorios. Articulo 3°

324 Ley de Profesiones del Estado de Aguascalientes, 2000. Cap. II. Art. 7°.

32 Ley para el Ejercicio Profesional en el Estado de Campeche, 2005. Cap. III. Art. 6°.

326 Reglamento de Insumos para la salud. http:/www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/ris.html.
Consulta 3-3-2010.

337 Cf. Dario Francois-Flores 2010, 27.
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ejercicio, s6lo 26 estan regularizados, siendo éstos egresados del Instituto Superior de
Especialidades y de la Escuela de Homedpatas Puros de Guadalajara, asi como de la
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del Instituto Politécnico Nacional de la
ciudad de México.**® Los mismos homedpatas titulados, y que no son médicos, reconocen
que son una minoria los homeopatas que estan bien formados y dicen ser los mas
interesados en que se reconozca la homeopatia no so6lo por la Secretaria de Educacion sino
también por la de Salubridad, para evitar la proliferacién de personas que ejercen la
homeopatia sin la capacitacion adecuada.

Meéxico es el primer pais del mundo en reconocer legalmente a los Licenciados en
Homeopatia que no son médicos. Sin embargo, existe una férrea oposicion por parte de la
clase médica a reconocer como profesionales homeopatas a los que se han formado al
margen de la medicina alopética, aunque sean poseedores de una licenciatura en
homeopatia.

La regularizacion de los homedpatas sin titulo que estan en ejercicio en Jalisco es
criticada por las principales instituciones de salud y académicas del Estado (Comision
Estatal Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos en Salud, IMSS,
ISSSTE, Asociacion Médica de Jalisco, Universidad de Guadalajara y Universidad
Auténoma de Guadalajara). Estos consideran que la regularizacién es inapropiada por el
hecho de que igualan profesionalmente a los homedpatas cuando éstos ultimos no suelen
estudiar dentro de los cénones de exigencia que se dan en la medicina alopatica. Y,
ademds, por considerar que el programa curricular de las escuelas de homeopatia
reconocidas por la Secretaria de Educacion de Jalisco es s6lo una cuarta parte del programa
de estudios de la emblematica ENMH del Instituto Politécnico Nacional. El alegato contra
la regularizacion que estas instancias realizan es una denuncia de la falta de preparacion
médica y académica que poseen la mayoria de los homedpatas que estan ejerciendo sin
titulo y defienden que sélo los que son médicos puede practicar la homeopatia. Ante esta
critica, los homedpatas defienden que no se requiere cursar la carrera de medicina alopata
para estudiar homeopatia porque son dos sistemas médicos con leyes y principios
totalmente distintos. Sin embargo, coinciden con los médicos homedpatas en que es
necesario que las escuelas de homeopatia sean muy exigentes en sus planes de estudio, en

especial en las materias médicas que imparten. En este contexto, la presion se dirige a la

328 Cf. PUBLICO miércoles 7 de diciembre 2005, p. 10.
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conveniencia de preparar en materias cientificamente orientadas a quienes se licencien en
homeopatia.

Los homedpatas en ejercicio interesados en regularizarse y obtener el titulo y su
cédula profesional, deben aprobar el Examen General de Conocimientos de la Licenciatura
en Homeopatia para el Estado de Jalisco del Centro Nacional de Evaluacion para la
Educacion Superior (CENEVAL).* La regularizacion de los homedpatas tiene caracter
regional y estd a cargo de la Secretaria de Educacion de Jalisco con el proposito de que
sean una opcidn para que aquellos homedpatas que la ejercen sin titulacion oficial puedan
acreditar o actualizar sus conocimientos académicos y cientificos por medio del examen de
CENEVAL. Si a la Secretaria de Educacion le corresponde velar para que las instituciones
formadoras de profesionistas cuenten con el aval de conocimiento, a la Secretaria de Salud

le corresponde vigilar a los homedpatas que estan ejerciendo sin titulo.

Realidad Contemporanea en Zapopan

La homeopatia no estd incluida en la Seguridad Social. Forma parte de los
servicios privados de salud, no alopaticos, de los de mayor demanda. La mayoria de las
personas que usan homeopatia lo hace porque estd cansada de no encontrar solucién a sus
problemas de salud, después de medicarse alopaticamente por un periodo mas o menos
largo de tiempo y observar que si deja de tomar los medicamentos se encuentra otra vez
mal o peor de lo que estaba. Son raros los casos de personas que usan homeopatia antes
que ser tratados con medicina alépata. Acuden a la homeopatia personas que ya no quieren
tomar mas medicinas alopaticas porque las consideran agresivas, por los efectos
secundarios que provocan y porque son muy caras. La primera vez que acuden estas
personas a la homeopatia lo hacen con la mentalidad médica que han adquirido como
pacientes alopaticos. Y éstos demandan del homeopata no s6lo un medicamento para cada
una de las dolencias que padecen sino también exigen respuestas rapidas, como la que
obtienen con la medicina aldpata. Al médico se le hace dificil entender que un homedpata
pueda ver de forma integral a un paciente. Este estd acostumbrado a derivarlo hacia el

especialista, pues no entiende o no estd convencido de la bondad del tratamiento

2% Los contenidos del examen fueron elaborados por un Consejo Técnico conformado por especialistas,
académicos e investigadores de instituciones educativas reconocidas en el Estado de Jalisco. Cf. CENEVAL
de Homeopatia.
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homeopatico. De ahi su oposicion al método de este ultimo. Por otra parte, el paciente
alopata que acude a la consulta homeopatica lo hace con una filosofia alopatica muy
arraigada, pues quiere que se le recete igual que lo hace el médico alopata. O sea, en
palabras textuales se dirige al homedpata y parece reclamarle medicamentos también
especificos para cada sintoma: “;oiga, y me va a dar para el dolor de cabeza. Y me va a
dar para el estémago. Y me va a dar para dormir?”.>*"

El homeopata para poder curar al paciente tiene que hacer pedagogia. No todos lo
hacen, pero para los homedpatas mas cualificados es importante que el paciente de primera
vez entienda como trabaja la homeopatia, pues requiere que éste colabore escuchando su
cuerpo a través de los sintomas y las emociones que tiene. Una licenciada en homeopatia
me sefialaba “les explico de una manera, la mds breve que puedo, pero normalmente me
lleva tiempo, qué es la energia vital que es la que nos rige, cudl es el curso de la energia
vital, como trabaja en nosotros. Y les hago un diagrama y trato de explicarles porqué nos
enfermamos, en qué consiste la homeopatia, como se rige, alguna de las leyes basicas.
De momento, a la mayoria de los pacientes, les gusta, lo entienden, dicen que jamds
habian pensado que asi trabajaba la homeopatia pero si no lo hago no van a cooperar”.>!
Los homeopatas acostumbran a instruir sobre homeopatia a sus pacientes y les ensefian a
ser observadores de si mismos, de los cambios que se dan en su organismo para saber
cuando necesitan tomar el medicamento homeopatico. La observacion del paciente
homeopatico conlleva a que éste se pregunte ;por qué me duele la cabeza, qué me esta
pasando? Debe aprender a escuchar su cuerpo a través de los sintomas y las emociones
que tiene, sus estados de animo. Es dificil para la mayoria de las personas escuchar y
entender el lenguaje de su cuerpo que se manifiesta por medio de los sintomas y de las
emociones. La misma homedpata agrega: “de diez pacientes a lo mejor se quedan cuatro,
pero son pacientes que estdn convencidos que va a ser una manera de encontrarse
mejor”.>*? A medida que el paciente homedpata se va encontrando mejor de salud, se da
cuenta de los cambios que se producen en su manera de ser, “me siento mucho mdas
tranquila, he cambiado en muchos aspectos”.>*® Esto resulta muy dificil para los pacientes
que quieren que el homedpata les cambie la vida de la noche a la mafiana, “has necesitado

un proceso para enfermarte, necesitas otro para curarte. “La curacion tiene que ser de

330 Mujer de 38 afios.
3! Lic. Homeopatia.
332 Ibidem.

333 Mujer de 50 afios.



207

adentro a fuera. ;Qué es lo de adentro? tu mente, tus emociones (...) ;Como te pone la
enfermedad cuando te has resfriado? No todo es de origen emocional, puede ser

» 334
. El aprender a escuchar el cuerpo conduce a la

climatico, puede ser alimenticio
consciencia de aquellas cosas que uno debe cambiar en sus habitos y comportamientos.

La primera consulta con el homeopata acostumbra a durar entre una y dos horas. El
paciente explica la causa que le ha llevado a la consulta y desde cuénto tiempo hace que
tiene este problema. Y se le deja hablar y se le escucha con atencién y sin prisas. El
homedpata le pregunta como se siente y pide que describa los sintomas particulares que
tiene. En la medida que el paciente es escuchado, éste va revelando aquellos problemas
que le afligen y le afectan en su vida y en su salud, “y es que trata muchas cosas, no nada
mds enfermedades”. **> El homeopata escucha y observa al paciente con atencién. Y anota
y analiza con precision cada sintoma y so6lo prescribe el medicamento considerando la
integracion de los sintomas y experiencias que ofrece el paciente, fisicos, emocionales y
mentales. Las personas inhibidas requieren de mas tiempo para darse a conocer, pero su
inhibicioén es uno de los sintomas que va a considerar el homedpata junto con los demas
sintomas que presente el paciente. Cuando se toma medicamento homeopatico el
homeodpata indica al paciente que no puede tomar café, menta, chocolate amargo, ni oler
Vick Vaporub, porque el efecto del medicamento desaparece. Hay personas que no

quieren renunciar al café y prefieren dejar la homeopatia.

La demanda de homeopatia no deja de aumentar y las consultas de los homedpatas
se encuentran saturadas, “Si. Yo sé que hay homedpatas que cada quince minutos ven un
paciente ;Qué calidad de homeopatia pueden hacer ahi? Por mads bueno que seas... Hay
cosas que si las captas rdpido pero la verdad yo no tengo capacidad. Tengo que indagar,
analizar y estudiar al paciente”.**® Asimismo, también hay pacientes que se encuentran
saturados en sus responsabilidades diarias y les falta tiempo para acudir a la consulta
médica o dedicarle el tiempo que se necesita, “Muchas veces me dicen: - ‘;oye, me puedes
mandar la medicina aunque no vaya el paciente?’ Lo siento mucho, no puedo. Tienes que
observar como se expresa el paciente, desde que entra, desde que estd en la sala de espera
si ya te esta presionado por el tiempo, como llega acelerado, no acelerado. Hay pacientes

que llegan aqui y creen que son enchiladas: - ‘;oye cuanto te vas a tardar porque tengo

4 ¢ - ’
3 Lic. Homeopatia.

33 Muchacha de 15 afios.
336 Lic. Homeopatia.
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que ir por mis hijos y tengo que ir a no sabe qué?’ —‘oye, si no tienes tiempo para ti,
olvidate. Hay pacientes que les digo no eres paciente para homeopatia. No lo eres. No
tienes tiempo. No tienes tiempo para observar, para observarte ni observar a tus hijos,
sabes qué no es para ti. Entonces, ves a la alopatia que es mds prdctica”.>’

La demanda de homeopatia entre la poblacidén requiere de un mayor nimero de
homeodpatas cualificados. Sin embargo, la critica y la falta de reconocimiento de la
homeopatia entre la clase médica alépata hace que muchos estudiantes de medicina
desechen elegir esta especialidad. Los médicos homeodpatas denuncian las limitaciones y
discriminaciones veladas a que se ven sometidos. Por otra parte, aumenta el nimero de
estudiantes de licenciatura en homeopatia. Y se incrementa todavia mas el numero de
personas que, sin apenas tener aprobada la secundaria, la estudian en escuelas no
reconocidas por la Secretaria de Educacion. “Eh... el médico que quiere tener
reconocimiento para ejercer la homeopatia tiene trabas. Sin embargo, el que no es
médico le dan las facilidades para que tenga un titulo, titulito, un diplomita para que
ejerza como médico, eso es incongruente”.”® La poca preparacion médica de un gran
nimero de homeopatas en ejercicio es un hecho que denuncian tanto los médicos como los
licenciados en homeopatia mas cualificados, “vienen de preparatoria no muy bien
formada. A veces ni conocen la anatomia del cuerpo, ni tienen idea de nada. ;Claro que
si hay muchos!”.”*® Aparte de los conocimientos médicos que todo homedpata deberia
poseer, se seflala que deben contar con cierta madurez porque trata el aspecto emocional
del paciente. Si el médico alopata hace la especialidad en homeopatia, para cursar la
licenciatura de homeopatia, los mismos homeopatas sugieren que se deberia contar con una
licenciatura anterior fuera o no del area de salud, “un psicologo seria buenisimo que
estudiara homeopatia, conoce la conducta del ser humano, como responde, hasta el mismo
médico. Pienso que se requiere de una mayor formacion para poder estudiar
homeopatia®.>*°

La situacion en que se encuentra la homeopatia es muy delicada. La ejercen miles
de personas sin titulo oficial y mal formadas que no tienen la preparacion académica y
médica apropiada. La proliferacion de cursos mas o menos breves de capacitacion ha dado

lugar a un numero mayor de personas que ejercen la homeopatia sin estar cualificadas. A
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estas personas se les conoce entre la gente como homedpatas al vapor. A falta de un
nimero mayor de profesionales preparados, las personas con menores recursos, acuden...
con un zapatero que estudio homeopatia, acuden con un albaiiil que estudio homeopatia...
acuden con otro albaiiil, que estudio herbolaria, o por ahi alguna ama de casa que estudio
acupuntura”.**' La confianza que depositan las personas en el homedpata se basa en un
primer momento en las recomendaciones que les hacen sus familiares, amigos, vecinos o
compaifieros de trabajo. La mayoria de las veces, prevalece en la eleccion la recomendacion
sobre la formacion académica del homeopata. Las personas dan por sabido que si se
recomienda es porque es bueno, y si es bueno es que sabe, y si sabe es que ha estudiado y
lo ha aprendido bien. Sin embargo, la falta de preparacion de muchos de los homedpatas
en ejercicio pasa bastante inadvertida para la mayoria de la poblacién que acude a ellos, y
éstos culpan a la homeopatia y no al homedpata cuando no les funciona. Las personas que
acuden al homedpata pensando que es médico y posteriormente descubren que no lo es,
pierden la confianza que le tenian aunque el tratamiento que hayan seguido con €l les haya
dado buenos resultados, “A mi esposo se le, se le aflojaron todos los dientes. Y entonces ...
le supuraba. (...) fuimos con este dentista y le dijo el doctor, - ‘no este, sabe qué vaya
primero a que le hagan una limpieza de sus dientes y luego viene porque es un tratamiento
que se tienen que quitar todos los dientes y hacerle una curacion cada semana, cada
semana e irle raspando las encias y después, ya le ponen una placa completa. Entonces,
este fue a que le hicieran su limpieza y le dice el doctor, - ‘sabe qué, no se lo puedo hacer
porque temo que al momento de hacérsela se le caigan los dientes. No, no me atrevo a
hacérsela’. Entonces, estabamos ya desesperados, asi como diciendo ;qué va a pasar? Y
le digo, sabes qué, yo te llevo al homedpata este de mucha confianza. Digo, vamos con
ella, dicen que alivia todo. Te tiene que aliviar. Y fuimos y ya le dio la doctora (...) si hay
medicina. Le dio su medicamento, uno para hacer gargaras y para que le matizaran los
dientes y el otro era para la infeccion. Entonces, estuvo tomando los medicamentos y
ahorita ahi estan sus dientes. O sea, se fijaron bien, no se le cayeron. Si le hacen falta
piezas porque este es un problema que él trae de tiempo. Pero sus dientes los trae bien e
inclusive hasta le pusieron un, un, una protesis o no se qué ... un diente... un puente y se lo
pudieron agarrar perfectamente a los dientes. (...) Pero cuando supo que la doctora que

le dio esta medicina era ... era una clinica, no era doctora, - ‘ya no me lo tomo’, - ‘jpero tus
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dientes este te matizaron y todo!’, -‘va no me lo tomo porque no es doctora.””.** Los
hombres son mas reacios que las mujeres a reconocer la capacitacion de los homeopatas
que no tienen el titulo de médico. Sin embargo, las mujeres son mucho mas flexibles, no
valoran tanto la certificacion académica del profesional de la homeopatia sino el
conocimiento que éstos tienen de cémo curar las enfermedades. Estas depositan la
confianza en aquellos homedpatas que las han tratado bien y les han curado de las
enfermedades cuando las han tenido.

Las principales causas de atencion varian un poco cuando el homeopata es médico
y cuando no lo es. En la consulta del homedpata no médico se presentan menos casos de
pacientes con enfermedades cronicas severas, mientras que en la del médico homeopata
estos casos son los mds numerosos, siendo la mayoria enfermos que han sido
desahuciados, a los que el médico aldpata les ha dicho que no hay ningln tratamiento ni
nada que se pueda hacer por ellos debido al estado avanzado de su enfermedad. Las
enfermedades mas comunes que atiende el homedpata no médico en su consulta son la de
bebés con problemas digestivos por falta de madurez de los 6rganos, reflujo; en los nifios
enfermedades de las vias respiratorias, miedos, depresion por problemas de convivencia
entre los padres, trastornos de conducta y déficit de atencion; en los jovenes adultos se
detecta en la consulta aumento de falta de memoria, “se les olvida hasta las indicaciones

4 . . ., .
P8y especialmente en mujeres jovenes, un incremento notable de

que les he dado’
problemas de artritis y fibromialgia; en los adultos alergias respiratorias y digestivas y, en
segundo plano, enfermedades del aparato reproductor, espalda y ojos. En el nivel
emocional, depresiones y ansiedad. Las enfermedades como la diabetes y las cardiopatias
son poco frecuentes en la consulta del homedpata no médico pues la mayoria de la
poblacion recurre a la homeopatia para enfermedades mas leves. Cuando las personas con
enfermedades crdnicas recurren a la homeopatia lo hacen por otros achaques que padecen
y que no se les quita. Estos achaques son molestos para estos pacientes pero los
consideran menos importantes que la enfermedad principal que tienen controlada con la
medicina aldpata. Para la homeopatia, estos achaques son sintomas de la misma
enfermedad que ha derivado de un 6rgano a otro. Los pacientes cronicos que acuden con el

homedpata estdin muy medicados, sobre todo con cortisona. Y es para el homeopata

importante valorar el nivel de salud de estos pacientes para poderles dar un pronoéstico. Los
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pacientes que han sufrido varias cirugias y han tomado medicamentos alopaticos por
muchos afios dificilmente los pueden curar. Sin embargo, la homeopatia les puede
proporcionar una mejoria en su salud. Es dificil que un paciente con cancer acuda con un
homedpata. De los pacientes con enfermedades cronicas que acuden a la homeopatia muy
medicalizados alopaticamente, menos de la mitad sigue con el tratamiento. Estos se

3 . .
“ van a dejar de sentir, como

desesperan rapido pues piensan que tomando el chocho
cuando toman el medicamento alopatico. Asimismo, les enfada el tener que observarse y
sentir la agravacion de sintomas, si éste ocurre, o el que aparezcan viejos sintomas que
fueron suprimidos en el pasado por tratamientos supresivos alopaticos. La aparicion de
estos sintomas puede resultar molesta pero duran pocos dias y no impiden el realizar la
vida diaria. Cuando la energia vital de estas personas estd muy baja, su organismo tiene

muy poca capacidad para reaccionar al estimulo del medicamento homeopatico, éste solo

ayuda a que se sientan mejor.

El homeodpata con mayor prestigio en la cabecera es el médico internista y
homedpata, conocido popularmente como el doctor Fedi. Su formacién y conocimientos
cientificos le permiten ejercer con autoridad ambas medicinas. La homeopatia ha sido “un
buen recurso y para mi ha sido un alivio, porque he encontrado una manera, aunque muy
trabajosa para entenderla, pero me resuelve muchos problemas que hubieran requerido...
una barbaridad de estudios y de recursos economicos que el paciente no tiene. Y ya le
puede uno ayudar a resolver el problema, porque uno se basa en otra serie de principios y

345
Jfundamentos “.

En el ejercicio de la practica médica, la alopatia se ha convertido para ¢l
en la alternativa a la homeopatia y no a la inversa. Los pacientes que acuden a su consulta,
la mayoria estdn cansados de no encontrar solucidn a sus problemas de salud. Entre estos
pacientes los hay derechohabientes que, ante experiencias negativas que éstos han tenido
en la sanidad publica, buscan otras vias de solucion a sus problemas, acudiendo a la
homeopatia “la gente ya cansada en no encontrar solucion, viene... con el homedpata o va
con el acupunturista, o va con... con el naturista, para buscarse un recurso y muchas
veces si lo encuentra, una gran parte si lo encuentra”.’*® La eleccion de una u otra

medicina se realiza conforme a la adscripcidn terapéutica que hace cada persona en un

momento determinado.

44 : )
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Los homedpatas cualificados, sean éstos médicos o licenciados, saben bien cuando
no pueden retirar los medicamento alopaticos que toman algunos de sus pacientes que
acude a su consulta. “no se le puede retirar sus medicamentos alopdticos, por ejemplo, a
un paciente diabético, que no se le puede quitar de sopeton, un paciente con insomnio
cronico que no puede dejar la pastilla para dormir, no se la puedo quitar y tengo que
prescribir sus hipnoticos. O si un paciente esta recibiendo cortisona no se la puedo quitar
luego, luego; un anticonvulsivante por una epilepsia, no puedo quitarle sus medicamentos
anticonvulsivante, sino en forma progresiva”.>*’ En estos casos existe una diferencia
sustancial ente el homedpata que es médico del que no lo es. En el caso del médico
homeodpata, éste puede prescribir el medicamento alopatico al tiempo que controla la
retirada progresiva del mismo, “entonces, tengo que prescribir yo el medicamento este y
en muy raros casos, cuando el problema no se puede resolver desde el punto de vista
homeopadtico... entonces casi siempre tengo que recurrir a un especialista mayor. Por
ejemplo, supongamos un paciente hipertiroideo, que no le he podido resolver su problema
entonces ya lo derivo al endocrindlogo... o a veces yo mismo prescribo en algunos casos.
Por ejemplo, en una persona hipotiroidea entonces si yo le prescribo la hormona tiroidea,
porque ahi ya no se trata de... de curar algo que ya, ya no sirve. Por ejemplo una tiroides
quemada, pos a esa si tengo que seguir prescribiendo hormona tiroidea porque no voy a
resucitarle la tiroides que ya esta quemada... ahi si tengo que prescribir alopaticamente,
verdad, este porque la homeopatia obra sobre los organos que estan funcionando. O sea,
sobre organos existentes, pero cuando un organo ya no existe de alguna manera, ya no
puede obrar la homeopatia porque ya no existe ese organo... Entonces ahi si tiene uno que
dar medicamentos sustitutivos... Es muy rara la vez que por fracaso terapéutico tenga yo
que recurrir, por ejemplo, a los antibioticos, a algun analgésico en una migraiia que estd
bajo tratamiento y que apenas esta en la etapa inicial, en una crisis-dolor - ‘oiga, qué me
prescribe?’, -‘ah, bueno, pos tomense un Migran o...°, cualquier medicamento para la
migrana, mientras que el medicamento va profundizando. Entonces llega un momento
dado que ya no hay necesidad. O a veces, incluso aunque también hay medicamentos para
cortar cosas graves o agudas, repentinas, también tenemos los recursos. Pero ya es muy
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raro que yo utilice medicamentos alopaticos El médico homedpata cuenta con una
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formacion médica que le sirve para conocer los riesgos que suponen determinados
sintomas en los pacientes y derivarlos oportunamente al hospital o a una cirugia.

La falta de preparacion médica es uno de los puntos mas vulnerables entre la
mayoria de los homedpatas en ejercicio, salvo en los licenciados en homeopatia que se
formaron y titularon en otras ramas de la medicina y pocas excepciones mas. Sin embargo,
y como contraparte, la formacion que reciben los médicos homedpatas los hace mas
proclives a pensar como aldpatas y a tratar la enfermedad en lugar del paciente enfermo,
cayendo facilmente en el error de la generalidad en el tratamiento con medicamentos que
eliminan los sintomas pero que no lo curan realmente, “los mismos médicos que son
homedpatas les dicen —‘tomese el antibiotico pero tomese los chochitos. Y se los dicen
porque piensan que de perdida esta protegida con el antibiotico, si no le atina a la
homeopatia. Hay médicos alopatas que recetan medicina alopata y homeopdtica al mismo
tiempo en los pacientes (...) ;A quién le va a hacer caso tu energia vital, a quién le va
hacer caso si le estan mandando informacion totalmente opuesta? Una medicina actia en
forma centripeta y la otra en forma centrifuga. La energia vital es tan noble que si le
atiné al remedio le va hacer caso a ese, pero va a ser un gran obstdculo la medicina
alopata que no va dejarla actuar al cien por ciento. No va a entrar de lleno. Es
imposible. Claro, que hay medicamentos alopaticos que no puedo quitar porque mato al
paciente. O medicamentos que les provoco mds dario quitandoselos que dejarlos, como
los antidepresivos y los ansioliticos por aiios. O una insulina, un dependiente de la
insulina no se les puede quitar o el medicamento para la tiroides. No se los puedo quitar
porque ya la glandula necesita esto para que trabaje, desgraciadamente. FEntonces, les
esta haciendo mas dario. Se los he dicho, esto es lo que necesitabas en vez de tanta cosa,
estos chochitos. A veces no te lo creen”.**

Cada vez es mayor el numero de homedpatas médicos y no médicos que mezclan
los medicamentos homeopaticos y recetan un medicamento para cada sintoma,
contraviniendo las leyes y principios de la homeopatia cldsica, desprestigiandola.
Asimismo, los mismos laboratorios farmacéuticos comercializan mezclas de medicamentos
homeopaticos que etiquetan con el nombre de enfermedades y dolencias determinadas, “yo
tengo un paciente aqui que tiene un laboratorio farmacéutico y me dijo: ‘oye hay unos
doctores que me estan mandando sacar estos productos que son a base de medicamentos

homeopdticos —‘; tu que piensas?’ —‘jque son cochinadas! - jPues yo se los hago porque a
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mi me pagan y se estdn vendiendo como pan caliente!”.>*° La homeopatia se ha convertido
para muchos en un negocio lucrativo que deja grandes réditos. Las personas estan
acostumbradas a ir a las farmacias homeopdticas y comprar la medicina como compra la

13

medicina alopatica “’-;Y me da para esto, y me da para lo otro?’”.>*" Son pocas las
personas que van a buscar en la farmacia el medicamento que el homeopata les ha
recetado. La mayoria van a que se les recete y les vendan el medicamento para sentirse
mejor. Los homeopatas no acostumbran dar la receta al paciente para que compre el
medicamento en una farmacia homeopatica, sino que se lo proporcionan ellos mismos para
evitar que los pacientes se automediquen y los recomienden a familiares, amigos, vecinos y
colegas de trabajo, al igual que hacen con la medicina alopatica. “;Con la otra medicina lo
hacen, pues mads con ésta porque creen que no hace daiio! Si hubiera un control en
Salubridad, seria reconocida, le daria mas valor, mas prestigio a la homeopatia y habria

, 2 352
mas control”.

La demanda e interés por la homeopatia han llevado a homeopatas e incluso a
algunas farmacias a dar cursillos. Estos cursillos alientan a la poblacién a aproximarse a la
homeopatia como el que acude a un curso de cocina, recopilando recetas para cuando éstos
o sus hijos se enfermen poder curarlos. Asimismo, estas iniciativas surgen también por
parte de pacientes mujeres y amas de casa con hijos que le solicitan a su homedpata les
imparta un cursillo para ellas, “‘-por qué no nos das un curso. Nos juntamos varias
sefioras y adiéstranos’ -‘No. No es porque sea egoista, es que es imposible, necesitas
estudiar homeopatia. Yo te aliento y en lo que te pueda apoyar para que te metas a la

. . 353
licenciatura’”.

Existe gran facilidad en el acceso a la homeopatia. Los medicamentos
homeopaticos se encuentran sin dificultad y a un precio accesible para el conjunto de la
poblacién. Un frasco de medicamento homeopatico cuesta 40 pesos.”>*  Asimismo, el
precio de la consulta de un homedpata oscila entre los 40 a los 200 pesos.>>> Sin embargo,
no siempre estos precios son indicadores de una menor o mayor preparaciéon. Hay

homedpatas comprometidos con las personas mas humildes y otros que aun cobrando los
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honorarios mas altos rebajan sus precios casi al minimo para atender a personas que saben
que tienen que hacer un gran esfuerzo en su economia para poderles pagar. Aparte de la
accesibilidad y el costo mas barato, los medicamentos homeopéaticos no caducan si se tiene
la precaucion de protegerlos del sol y de los olores fuertes. Sin embargo, el que sean
accesibles, mas baratos y no caduquen, no es suficiente para explicar el uso de la
homeopatia entre la poblacion. Su aceptacidon obedece a que esta muy arraigada la idea de
que estos medicamentos son mejores que los alopaticos porque no son téxicos, no crean
adicciones y no tiene efectos secundarios, “no dafia la homeopatia y la alopatia daiia. Te
arregla una cosa y te perjudica otra. Y la homeopatia no. Te cura, te cura”.>*® Y porque
el medicamento homeopatico lo pueden tomar los bebes, las mujeres embarazadas y las
que estdn amamantando. Las personas demandan medicamentos mas naturales por
considerar que los medicamentos alopaticos son tdxicos y producen efectos secundarios
adversos.

La homeopatia atrae a las mujeres que ven como sus hijos a pesar de las vacunas y
tratamientos alopaticos que les han dado se siguen enfermando, “medicinas y medicinas y
no salen los chiquillos » 337 Ademas, a los nifios no les agrada ir al médico, ni el olor de los
medicamentos. Estos prefieren ir al homedpata porque les da chochitos que son como
dulces, como bolitas de azucar y no les da piguetes. Con la homeopatia las madres de estos
nifios aprenden que la supresion del moco, el vomito, la fiebre y todo lo que el organismo
saca para defenderse, el medicamento alopatico lo inhibe, anulando los mecanismos de
defensa y creando cronicidad. Asimismo, estas madres recurren con mayor facilidad a la
homeopatia en sus nuevos embarazos. “Los nifios nacen mds sanos cuando preparas a los
padres con homeopatia antes de la concepcion de sus hijos ya que la homeopatia trabaja
en el embarazo a nivel cromosomico, pudiendo erradicar predisposiciones y hasta ciertas
enfermedades hereditarias. Pero para poder lograrlo completamente se necesitan varias
generaciones tratadas con homeopatia”.>>® Sin embargo, estas mujeres no dejan de
atenderse con su ginecdlogo porque va a ser éste el que las va a atender en el parto,
acudiendo a él para sus revisiones periodicas. Por otra parte, hay mujeres que acuden a la
homeopatia después de perder varios embarazos. “Una sefiora que ha perdido tres bebés
me dijo: ‘- es que la doctora me dijo que para cuando me volviera a embarazar me iba a

poner unas inyecciones subcutaneas en el abdomen’. Supongo que va a ser progesterona
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porque ella produce unos anticuerpos que los rechaza el feto y por esto los pierde. Pero
luego me habla para que yo le dé algo para tranquilizarla. O sea, no se esta dando cuenta
que de ahi se deriva que ella pierda sus bebés, su mismo miedo y su misma ansiedad. Por
mas progesterona que le ponga sino la controlan no les va a salir bien. Y me dice: -
‘doctora no sabe como me tranquilizan sus gotitas. Pero me voy a inyectar eso que me
dijo la doctora’ El médico se da cuenta. Muchas personas que vienen aqui me dicen: -‘es
que mi médico me dice que es por mi estado emocional, por mi estrés’, -;Qué te da para
esto? —‘Pues me dice que me ayude con Tafil’ Pero volvemos otra vez a la generalidad.
JEl tafil te provoca tranquilidad? ;El antidepresivo que te estas tomando te causa
tranquilidad o nomds te suprime? —‘ Es que a veces como que me da suefio y me calmo
pero me siento diferente que cuando usted me da la homeopatia’ Pero es la herramienta
del médico, no tiene otra. No lo quiero criticar, no tiene mds herramientas. Hay muchos
ginecologos que dan homeopatia, muchos. Yo conozco uno o dos, pero la dan como
médicos, por sintoma, no por cémo estd la paciente. No las ayudan en lo emocional”.>>
Son las cualidades del medicamento homeopatico las que atraen hacia la homeopatia a
personas adultas que buscan formas mas naturales de curarse por miedo a los efectos

colaterales de muchos de los medicamentos alopaticos que toman.

Uno de los topicos sobre la homeopatia mas difundidos entre la poblacién es que es
lenta, “Mi mamd, por lo regular, gusta de llevarme a la homeopatia, pero a mi no me
gusta ... mucho. No sé, siento que es muy lenta este. Y yo prefiero a veces mds la, la
alopatia (...) De hecho, pues, yo siempre le digo, ‘no, no, yo no quiero homeopatia, yo
quiero alopatia”.*®® En los casos de urgencia médica, la homeopatia no la consideran
eficaz por no poder actuar rapidamente sobre la salud del organismo, “;tienes que recurrir

361 .
[”.7"" Las mujeres son grandes

a lo que te ... te pueda ayudar mds, porque no vas a esperar
defensoras de la homeopatia y muchas de ellas llevan a sus hijos e hijas con mayor
frecuencia a la visita del homeopata que a la consulta del médico aldpata cuando éstos se
encuentran mal. Los hombres también acuden al homedpata por consejo e insistencia de
sus esposas, pero son mas los que confian en la medicina alopatica. Estos procuran no

desmentir a sus mujeres en la defensa que éstas hacen de la homeopatia. Sin embargo,

alegan que el proceso de curacion es mucho més lento que si toman medicamentos
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alopaticos, “se la toma, pero él va a comprar, yo lo veo, en el cajon solo alopatia. Y yo no.
El si se da cuenta que a mi se me quita asi de rdpido porque yo si les tengo la

362
confianza”.

Los hombres son muy cuidadosos en no desmentir a sus mujeres en la
defensa que éstas hacen de los medicamentos homeopaticos. Y mas que tratar de entablar
una discusion, solo tratan de justificarse, alegando que lo hacen porque necesitan ir a
trabajar y recuperar la salud pronto, “ve uno la necesidad de estar pronto de buena salud.
Porque la homeopatia si te cura pero muy lento. Entonces, pues, eh.... por muchas cosas
quiere uno estar este ... curado rdpido. O sea, no, no es que yo me voy a pasar toda la
semana tomando medicamentos. O sea, no, no. Te obligan a trabajar enfermo o en
cualquier parte ir enfermo”.** Los homedpatas consideran que es un mito el pensar que la
homeopatia es lenta. La mayoria de las veces lo que ocurre es que los pacientes llevan
aflos enfermos pero con sus sintomas silenciados por medicamentos alopaticos. En estos
casos el proceso de curacion homeopdtica es mas lento pero con una gradual y continua
mejora en la salud de estos pacientes.

Es muy frecuente el traspase permanente de pacientes de la alopatia a la
homeopatia y de la homeopatia a lo alopatia. Son pocos los pacientes que en su intento de
dejar la alopatia lo consiguen. Con la homeopatia se encuentran bien hasta que aparecen
molestias, dolores, sufrimientos y no pudiendo acudir a la consulta del homedpata, o
contactar telefébnicamente con €l, recurren al medicamento alopatico, “como esta paciente
que me acaba de hablar, - ‘traigo la gastritis y el vacio en el estomago y tengo que hacer
un monton de cosas y si no te llego a encontrar ya me iba a echar el Riopan’ -°;Y qué te
esta causando todo esto?’ - ‘una ansiedad tremenda que traigo por unos problemas’. —‘;Y
el Riopan te va a quitar la ansiedad?’, - ‘No pero me calma la base del estomago, la
gastritis’. -‘[Y qué crees que va a hacer tu energia vital, pues va a buscar otras salidas! Y
por esto traes tanta cronicidad porque esto es lo que has hecho durante todos estos aiios,
desviar nomds tu energia vital para otro lado porque no curas tu manera de ser’” > Se
dan conflictos intermedicinales por el choque entre sistemas médicos. La causalidad de la
enfermedad como conocimiento previo necesario para la correcta terapéutica a seguir,
suele desvirtuarse con la ingesta intermitente de medicamentos alopaticos resultando dificil

la curacion de la enfermedad. Asi pues, la sintomatologia que presenta el enfermo viene

362 Mujer de 32 afios.

35 Hombre de 48 afios.
3%% Lic. Homeopatia.



218

determinada, en muchos casos, por los efectos del farmaco sobre el organismo del

individuo.

A la homeopatia acuden personas que ya no quieren tomar mas medicamentos
porque cuando los interrumpen se vuelven a encontrar mal. Este hecho despierta la
consciencia de que su estado salud no estd mejorando y que dependen totalmente de los
medicamentos para encontrarse mejor. Asimismo, el depender de los medicamentos
alopaticos por afios o de por vida, los hace ser conscientes de ser mas vulnerables de sufrir
los efectos colaterales de los mismos, con el consiguiente debilitamiento de su salud. Y, en
este sentido, buscan medicinas mas naturales como es la homeopatica. Entre estas
personas se encuentran pacientes que consumen medicamentos psiquidtricos. “Cuando
estan tomando estos medicamentos y les doy homeopatia sienten diferente. Es otra
respuesta. Otra sensacion diferente porque vas a otro plano energético, no de materia
como en la medicina aldpata. Aunque ellos lo que tratan es de regular todas las
reacciones bioquimicas del cerebro, ya sea falta de serotonina y otras sustancias quimicas
que se necesitan en el cerebro, en cierta manera la homeopatia las compensa. No sé
como, pero lo regula. Como decia Hahneman yo no sé como cura, lo que sé es que cura.
Ellos sienten diferente aun tomando antidepresivos o ansioliticos y me dicen: - ‘me siento
diferente cuando me la das’ Entonces lo que yo hago es decirles ‘no interrumpas tu
remedio psiquiatrico, que el médico vea que necesita darte menos porque de cierta manera
lo estds compensando con otra cosa. Y asi sucede. Hay pacientes que su médico les dice:
-‘sabes qué te lo voy a rebajar porque en lugar de favorecerte te esta provocando
sintomas’. Entonces, ;jqué quiere decir? que la homeopatia esta trabajando en otros
niveles y esta compensando. Desgraciadamente no lo saben desde el principio porque se

. . . » 365
desesperan por ignorancia, por miedo y porque no creen que se van a curar’’.

Estos
pacientes son cada vez mas conscientes de que su estado de salud no mejora cuando dejan

de tomar el medicamento, convirtiéndose en consumidores de medicamentos de por vida.

Los pacientes que son conscientes de los beneficios de la homeopatia son minoria.
Ser paciente de homeopatia exige mucha observacion de los agravamientos, continuidades,
cambios, aparicion de nuevos o viejos sintomas y de las mejoras o no que se producen
durante el tratamiento. La observacioén no es solo a nivel fisico sino que incluye también

los estados de 4nimo, las preocupaciones, los miedos y ansiedades que la persona tiene y

385 Tbidem.
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como los siente. La observacion de uno mismo es un aprendizaje que el paciente
homeopatico va adquiriendo en el trascurso de su tratamiento. En la consulta con el
homeodpata, éste le hace preguntas y en ellas el paciente advierte que le han pasado
inadvertidas cualidades de los sintomas y que los debe examinar atentamente junto a los
sentimientos y emociones con los que se presentan asociados, “tienes que conocerte e ir
viendo lo que te pasa y escribir o anotarlo porque luego pregunta... Si, eso de poner
nombre a lo que uno siente es muy dificil. Si lo es, si es muy dificil!”.**® Al principio del
tratamiento se produce cierta perplejidad ante las preguntas del homeopata y algunos
pacientes se preguntan interiormente “jqué siento? ;Se tiene que sentir algo? %
llegando a sugerir al homeopata que le ayude facilitindole las preguntas para prepararlas
para la proxima visita, “;No me podria decir las preguntas y luego las traigo contestadas
para el otro dia? Y me dijo que no”>® Los pacientes acostumbran a sentir cierta
perplejidad en las primeras consultas con el homedpata. La enfermedad, sea en la esfera
fisica, emocional o mental, se acompafia siempre de sintomas especificos. La observacion
de estos sintomas por parte del paciente es de gran importancia para el homedpata para la
prescripcion del medicamento a la potencia adecuada a cada paciente ya se trate de una
enfermedad aguda o una crénica. “Cuando la energia vital de una persona estd en
equilibrio es raro que se enferme. Pasa a veces que no traias suéter cuando cayo un
aguacerazo, o has comido tacos en la calle que sabe Dios de qué serian, y no te pasa
nada. ;Por qué? Porque el sistema inmunologico esta en equilibrio. Y cuando no estd
estable, por una tonteria te da un griponon y eso porque tu estdas mal. Y el médico lo sabe
porque se lo dicen los pacientes pero no tiene herramientas, sus herramientas son esas, la

- I 369
medicina pero silenciada’.

366 Muchacha de 25 afios.
37 Ibidem.

368 Mujer de 30 afios.

3% Lic. Homeopatia.
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Conclusiones

Hay tendencias fuertes en materia sociocultural fundadas en el enfoque cualitativo
cuando se trata de estudiar la salud y su cuidado.””® Se trata de estudiar la dimension
cultural en la salud y la enfermedad aplicando recursos culturales a los sintomas que
definen precisamente la salud y la enfermedad. Cuando estos conceptos son objeto de
estudio es cuando aparecen formulados los codigos y muestras que explican los
comportamientos sociales en funcién de enfoques que, tanto como protegen la asuncion de
un método, también asumen la teoria que resulta del convencimiento empirico que
reconoce en el método y la teoria un enfoque ajustado a una correcta definicién de la
etiologia de las dolencias organicas que afectan a los seres humanos.

En el periodo que abarca esta investigacion de campo se demuestra que coexisten
en México diferentes sistemas médicos: el representado por la medicina alopatica, la
homeopatica y la medicina tradicional mexicana. Sin embargo, la prevalencia de la alopatia
como medicina oficial y hegemodnica es incuestionable y es la que rige las politicas
sanitarias globalizadoras que se aplican en el pais. Asimismo, he comprobado que todo
sistema médico tanto como se expresa en forma profesional, es también parte de una
ideologia que tanto como pertenece a una cultura local, al mismo tiempo, es una forma
cientifica de entender la salud y la enfermedad que comparten millones de individuos.

Esta tesis ha subrayado la existencia de tres marcas médicas de utilizacion social,
cada una de las cuales pone de relieve cualidades de enfoque diferente. Por una parte, se
da la existencia de una transicion definida por el hecho de que tanto la homeopatia como la
alopatia han construido tradiciones culturales en las que se puede distinguir el desarrollo de
teorias empiricamente diferentes. Por una parte, la alopatia ha seguido caminos de
realizacion especializada, una en la que el cuerpo es observado por medio de categorias
equivalentes a especialidades médicas. Por otra, la homeopatia rechaza este enfoque y
apunta a la construccion de un enfoque en el que desaparecen las caracteristicas

especializadas y éstas son sustituidas por una categoria unica de observacion, la del cuerpo

370 Cf. Lambert & McKevitt 2002, 210.
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como sistema y la del sistema social como una integracion a la que contribuyen todas las
partes. La homeopatia representa en México una forma de entender la salud y al individuo
enfermo mas préximo a la tradiciéon médica popular que a la medicina cientifica o alopata.
En ese sentido, la transicion que subrayamos apunta a destacar que tanto como la ciencia
trabaja por categorias de causa efecto y éste es el criterio dominante en las ciencias
médicas, la homeopatia trabaja en funcidén de un sistema empirico en que mas que causa y
efecto, lo que se infiere es la realizacidon de con-causas, que definen el caracter integral de
los contextos funcionales que definen a toda integracion.

Por medio de los grupos focales, entrevistas, trabajo de campo y de observacidon
participante, he obtenido un modelo de intereses publicos centrado en criterios
relacionados con instituciones, servicios de salud y tradiciones terapéuticas. EI disefio
social del modelo obtenido se ha basado: a) en el conocimiento critico de las prestaciones
sanitarias que recibe la poblacion y en la valoracidon que hacen de las creencias
relacionadas con la aplicacion de las medicinas alépata y homedpata, respectivamente; b)
en el conocimiento de practicas terapéuticas, enraizadas en la tradicion médica mexicana,
como el modo habitual de tratar sus enfermedades antes de acudir al médico; y c) en los
valores etnograficos resultantes de las actitudes hacia la salud por parte de los habitantes de

la cabecera municipal.

Las tradiciones médicas que coexisten en Zapopan: la alopatica, la homeopatica y
la de tradicion naturista mexicana, son utilizadas por la poblacién de forma exclusiva por
unos, de forma selectiva o complementaria por otros y de forma mas o menos ocasional
por una buena parte de los zapopanos; “a algunos les hace provecho una cosa y a otros les
hace provecho otra cosa. FEntonces, eso. Y si eso fuera, pues no seria solo una sola

’J371
El uso

medicina. Unas aprovechan unas cosas, otras aprovechan otras cosas
interactivo de los sistemas médicos alopatico, homeopatico y naturista forma lo que se
conoce como sistema real de salud de los mexicanos del siglo XXI*"?y pone de manifiesto
la necesidad de ir hacia una consiliencia®” de estas tradiciones y sistemas médicos. La
consiliencia implica un consenso cuyo primer paso seria el de introducir la ensefianza de

estos diferentes sistemas dentro de un tronco comin y de especialidad en la ensefianza

médica universitaria. Al mismo tiempo, plantea la necesidad de cambiar las politicas e

371 Hombre de 65 afios.

372 Cf. Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana.
7 Seglin el término empleado por Edward O. Wilson, cuando se refiere a consenso o unidad de
conocimiento.
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instituciones sanitarias de modo que el paciente pueda elegir, dentro de la sanidad publica,
el tratarse con alopatia, homeopatia, medicina tradicional o naturismo, entre otras
terapéuticas que existen y que no se han tratado en este trabajo por ser todavia minoritarias,
como es el caso de la acupuntura. La integraciéon académica de estas disciplinas deberia
propiciar un avance hacia una unidad de conocimiento médico o conmsiliencia, siempre y
cuando no se deje a las grandes corporaciones farmacéuticas ser las principales inversoras
en el campo de la investigacion médica.

La nociéon moderna de un cambio de actitud en lo que concierne a la idea de salud
viene acompafiada de percepciones relacionadas con la apariencia del cuerpo. Y, en este
sentido, cuando algunos subrayan el principio de que un cuerpo sano es bello y a la vez
atractivo, lo que hacen es significar la idea de que la salud es belleza y estética. En este
supuesto cabe significar que la moderna orientacién de la publicidad entiende la salud en
dicho sentido y, a este respecto, la respuesta humana sigue mayormente los postulados que
definen la salud como una experiencia agradable y a la vez siempre acompafiada de una
estética que le corresponde identificar en términos de buen humor, de optimismo, y de
estrategias relacionadas con el buen gusto y la satisfaccion de los impulsos. En cierto
modo, se da una presencia alternativa del bien comun considerado en forma de modos
alternativamente relacionados con lo dionisiaco y lo apolineo.

La medicina tradicional es una medicina que no ha dejado de practicarse a pesar de
no estar reconocida oficialmente. La medicina tradicional es la esencia misma del
naturismo, tan en boga en estos ultimos afios, con la mayor consciencia de la poblacion de
que los medicamentos tienen, en su mayoria, efectos secundarios en el organismo. Por otra
parte, se piensa que las sustancias naturales ademas de curar la enfermedad, contrarrestan
los efectos secundarios de la sustancia que se ingiere. Este es el caso de la cortisona
natural que se encuentra en el tomate y que no tienen los efectos adversos de la cortisona
sintética. Mientras la cortisona natural posee todas las sustancias que ésta tiene en la
planta, la cortisona artificial usa la sustancia aisladamente y presenta efectos secundarios

: 4
en el organismo a largo plazo.’’

Los remedios caseros a base de plantas medicinales estdn muy enraizados entre la
poblacion y los usan cuando aparecen los primeros sintomas y molestias. Sin embargo,
esto significa contravenir la autoridad de la mayoria de los médicos aldpatas, quienes no

dudan recriminar a sus pacientes por haberlos tomado y alterar de esta manera la

3™ Cf. Anzures 1989, 11.
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sintomatologia necesaria para el correcto diagnostico. Asimismo, hay que considerar que
la medicina tradicional a base de plantas curativas, es accesible al conjunto de la poblacion,
no so6lo econdmicamente, sino porque las personas pueden ir a buscarlas al campo si lo
desean, o cultivarlas en su propio patio o jardin de sus casas. En este sentido, el acceso a la
medicina tradicional es superior a la medicina alopatica, y hay que entenderla como parte
integral de la vida y del bienestar de aquellos que la utilizan.

Los conocimientos que reciben los estudiantes en las facultades de medicina se
basan exclusivamente en la medicina aldpata y son pocos los médicos que la conoce y la
usa como complementaria de sus tratamientos. Sin embargo, y a pesar de que un
porcentaje importante de la poblacion usa los servicios de la medicina herbolaria y
homeopatica, la mayoria de los médicos aldpatas las desconocen completamente. No
obstante, éstos no dudan en desprestigiarlas por considerar que no estdn probadas
cientificamente. El sistema médico aldpata defiende una ideologia médica y clinica basada
en el positivismo y pragmatismo atedrico, y en la deteccidon mecanica de las enfermedades
que requieren estudios de diagndstico e intervencion quirtrgica asistida tecnoldgicamente.

El caracter autoritario del poder médico alopata se pone de relieve en el hecho de
los tratamientos biomédicos, especialmente, en aquellos donde los pacientes estan a
merced pasiva de los médicos. Los procedimientos de poder autoritario por parte de la
biomedicina profesional aldpata son evidentes cuando nos fijamos en la actividad clinica
que resulta del ingreso de los pacientes en hospitales y clinicas cuyo personal esta ocupado
en el tratamiento de pacientes que padecen enfermedades diagnosticadas y tratadas
conforme a decisiones médicas. La mayor parte de las veces la posicidon pasiva de los
enfermos esta situada en el caracter de la relacion autoritaria que se da entre el médico
alopata y los procesos de dependencia y obediencia que siguen a la realizacion del

tratamiento.

En este punto, la Antropologia de la salud no s6lo puede definir el poder médico
como una autoridad a cargo de los tratamientos que suceden al diagnostico de una
enfermedad, sino que ademas puede definir la dependencia y obediencia por parte de los
sujetos pacientes. Y ampliar esta dependencia a todo el personal de enfermeria, asistentes,
residentes, técnicos, e incluso al personal administrativo, asi como a los farmacéuticos
ocupados en el tratamiento clinico de pacientes que ademas de serlo como enfermos son
tratados en funcidon de enfermedades mas que de enfermos. La nocion de enfermo, aqui

resulta en otra nocién, mas abstracta porque se reduce a pensar mas en enfermedades y en
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epidemias. Aqui, la nocion de enfermedad se puede integrar en la idea que describe la
prescripcion del farmaco. En cierto modo, y en gran manera, forma la dependencia
expresiva de la misma medicina aldépata porque en los efectos no incluye la participacion
cognitiva del enfermo. En este sentido, el paciente se parece a un recipiente pasivo de la
intervencion médica, sin interferencias ni resistencias por parte de él, en un acto de fe en el

375 ..y . oY) . r
7 La sujecién a los tratamientos alopaticos va mas alli de la

conocimiento médico.
voluntad del propio paciente, el cual se encuentra sometido a la autoridad del médico y
quisiera poder elegir entre otras terapias curativas menos invasivas y agresivas que la
alopatica. Cuando el paciente le pregunta al médico por otras posibles terapias no aldpatas,

la mayoria de las veces las desacredita.

Por esta razon, la conclusion exclusiva de que sélo importa tener en cuenta la teoria
biomédica académicamente formulada por la medicina alopatica es, en principio, una
representacion mas bien estrecha cuando es pensada en términos de explicacion directa de
la enfermedad.’”® De hecho, los antropélogos no suelen reconocer valor universal a la
explicacion biomédica de la enfermedad en los tratamientos que se hacen de ésta. En
especial, la Antropologia ha subrayado el papel diferente que adoptan las poblaciones
cuando se trata de explicar patologias y sintomas de éstas y, sobre todo, cuando acuden a la
realizacién practica de sus creencias. En ese caso, lo que precisamente demuestran es que
el camino de la salud y la enfermedad no es culturalmente universal. En este sentido, lo
que los antropologos hacen evidente es que las practicas conducentes a proteger la salud vy,
asimismo, evitar o tratar la enfermedad, ponen en cuestion y relativizan los usos sociales
que la cultura define segiin modos especiales o particulares de realizacidon autoritaria de la

tradicion que medica segin enfermedad mas que dolencia personal.

Pensamos con Vithoulkas que el problema de definir la salud y la enfermedad no se
ha resuelto todavia debido a los conceptos mecanicistas y simplistas de los enfoques
médicos operantes desde el siglo XVIII.  Asi, desde la teoria médica, 1) basada en el
modelo de Koch, que considera el cuerpo como una maquina, y en el que cualquier
desequilibrio en ella obedece a un agente causal singular; 2) la teoria basada en el modelo
funcional y atribuida a Virchow que explica la enfermedad como el resultado de un defecto
en el funcionamiento celular y molecular, a causa de un agente externo o falla en la

maquinaria de las células o en la estructura molecular; 3) la teoria basada en un modelo de

37 Blum, Hayes-Bautista y Harveston citados por Vithoulkas 1991, 25.
76 Cf. Lambert & McKevitt 2002, 211.
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diagnostico de la enfermedad, basada en la totalidad de los sintomas; 4) la teoria basada en
un modelo curativo en el tratamiento de enfermedades infecciosas y deficiencias
vitaminicas; 5) mas recientemente, las teorias de la enfermedad mas complejas basadas en
el modelo de Weiner que contempla los factores sociales, culturales y de comportamiento
desencadenantes de la misma. Y, dentro de esta linea, se encuentra 6) el modelo de G.L.
Engel el cual sostiene la necesidad de establecer las bases para comprender los
determinantes de la enfermedad que induzcan a tratamientos racionales y patrones de
cuidado de salud. Ninguno de estos modelos aborda la complejidad de la naturaleza del

hombre necesaria para entender y explicar la salud y la enfermedad.
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PARTE II1
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Glosario

Los conceptos emitidos en este glosario forman parte del habla cotidiana de la poblacion

mexicana, a excepcion de los términos médicos. Algunas de estas palabras son

desconocidas en el idioma castellano por ser la mayoria de origen nahua, o de alguna otra

lengua indigena.
ABARROTE

AGARRAR

ALIVIAR

ALOPATIA

ATEROSCLEROSIS

Véase Tienda de abarrotes.

Coger, tomar. En M¢xico, la palabra agarrar se utiliza en lugar
de coger porque ésta tiene una connotacion de caracter sexual

equivalente a la palabra joder en espaiiol.

Mitigar las enfermedades, fatigas del cuerpo o aflicciones del
animo. En su acepcion popular, se usa normalmente en México
para referirse cuando una mujer va a parir. Cf. Diccionario del
Espaiiol Usual en México, 1996.

Terapéutica cuyos medicamentos producen en un organismo
sano fenomenos diferentes de los que caracterizan las
enfermedades en que se emplean. Palabra de origen griego
oAlomdbeia, que significa sujecion a influencias ajenas. El
término fue acufiado por Samuel Hahnemann y aplicado a la
medicina convencional de principio del XIX para distinguirla de
la Homeopatia.

Proceso inflamatorio y degenerativo de las paredes arteriales. Se
desarrolla entre las dos y tres décadas de la vida sin que
aparezcan sintomas en la mayoria de las veces. Los factores de
riesgo son la obesidad, la falta de ejercicio regular aerobico, el
tabaquismo, entre otros. Y, en algunos casos, la predisposicion

genética a la enfermedad.
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BIROTE

BOILER
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Nombre que recibe en México la acera, orilla de la calle o zona
destinada al uso y circulacion de los peatones.

Pan salado de 15cm de largo por 8 cm de grosor. Se elabora
principalmente en Jalisco.

Palabra inglesa adoptada por los mexicanos para nombrar al

calentador de agua.

CABECERA MUNICIPAL Capital del municipio donde se asienta el poder publico

CACALOTE

CAJETA

CAMION

CANCEL

CARRO

CENZONTLE

COBIJA

municipal.

Rosetas de maiz, conocidas en Espafia como palomitas. Palabra

onomatopéyica de origen nahua cacdlot! .

Dulce mexicano elaborado a base de leche de cabra con miel o
azicar y que se hierve a fuego lento durante tres horas

aproximadamente, hasta que toma una consistencia cremosa.
Autobus de pasajeros.

Reja de fierro que se coloca en la entrada de las casas como
adorno o proteccion para impedir el paso de personas no

autorizadas a la cochera o al jardin.
Coche, vehiculo automovil.

Palabra de origen nahua cenzon-tlahtol-e, formada por centzontli
(cautrocientas) y tlahtolli (palabra/canto). Péjaro pequefio de 10
cm., con plumas de color pardo y alas, cola, pecho y vientre de
color blanco. Su nombre cientifico es Mimus polyglottos porque
puede realizar gran cantidad de voces. Imita sonidos de otras
aves y animales, incluso del hombre. Su canto es muy variado y
armonioso. El cenzontle puede vivir en cautiverio.

Amo el canto del cenzontle,

pdjaro de cuatrocientas voces;

amo el color del jade y el enervante perfume
de las flores;

pero amo mds a mi hermano

el hombre.
(Poema de Nezahualcoyotl (1402-1472) que aparece en los
billetes de 100 pesos mexicanos. Banco de México, México D.F.,
28 Oct. 2008. Serie A)

Manta para abrigarse.
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COCHERA Sitio donde se encierran los coches y camiones.

COLONIA Barrio.

CHIPOTE Chichén, hinchazén causada por un golpe. Es una palabra de
origen nahuatl, xipotl.

CHIQUEAR Tratar con especial mimo y cuidado a una persona, dandole
muestras de afecto y carifio. Asimismo, a la persona chiqueada
se la consiente mas de lo que es habitual en su comportamiento,
actitudes y apetencias. El chiqueo infantiliza a las personas y
facilita el que se las trate con los cuidados que necesita.
Chiquear es una palabra de uso frecuente en México.

CHOCHO Nombre que recibe la pildora homeopatica en México por ser
dulce y pequefia. Se usa normalmente el diminutivo chochito(s)
por ser de tamafio menor que un confite.

CURANDERO(A) Nombre que reciben los terapeutas en el ambito de la medicina

tradicional.

CURATO Parroquia a la que pertenece un territorio que se encuentra bajo
la jurisdiccion espiritual del cura.

CHEQUEO Reconocimiento médico general. Del Inglés checkup.
Anglicismo aceptado por la Real Academia Espafiola. En
espaiiol su sindonimo mas afin es control.

DERECHOHABIENTE Persona que cuenta con un seguro de salud ya sea a través de la
Seguridad Social o por el pago de un seguro privado de gastos
médicos.””’

ELOTE Fruto de la planta del maiz que estd tierno y que conserva
todavia su humedad. Cuando se seca el elote se le llama
mazorca y a los granos desgranados de la mazorca se les llama
maiz. Palabra de origen nahuatl élo#/.

ESTE Uso no deictico o no anaforico del pronombre demostrativo
“este”. Se usa como muletilla y es muy frecuente en el habla
comun en Zapopan, Jalisco. México.

ESTUDIO Prueba diagnostica médica.

377 Esta definicion se corresponde con la que hace INEGI en el conteo de poblacién de 2005. Sin embargo,
el término derechohabiencia se aplica normalmente a las personas que tienen Seguridad Social.



GORDITAS

GRIPA

GUARACHE

HOMEOPATIA

HUESERO

JITOMATE

MANDILON

MAZORCA
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Masa de maiz, previamente cocido, al que se afiade sal o azucar
y se da forma redonda de Icm de grosor y 10 cm de didmetro y

que se frie con aceite o manteca.

En M¢éxico se utiliza normalmente la palabra gripa en lugar de
gripe. Grippe es palabra francesa que se le suprimié una “p”
para castellanizarla. Los académicos de la lengua en México,
han defendido siempre la fonética natural del vocablo en
castellano, es decir, gripa en lugar de gripe. Los dos vocablos
son correctos y se utilizan en México, no asi en Espafia, donde
la palabra gripa no se conoce. La gripa es una enfermedad

toxico infecciosa y epidémica. Se caracteriza por sintomas

catarrales respiratorios y del sistema nervioso.

Calzado rustico hecho de cuero muy ligero y abierto. Palabra de

origen tarasco kuarache

Sistema terapéutico fundado por el médico aleman Samuel
Hahnemann (1755-1843). Se basa en el principio de que la
curacion de una enfermedad se logra mediante sustancias que
son capaces de provocar en un individuo sano los mismos

sintomas que tiene en un individuo enfermo.

Especialista en el tratamiento de diversos trastornos del sistema

musculo-esquelético en el campo de la medicina tradicional.

Nombre como se conoce en México el fruto de la tomatera, el

tomate. De la palabra nahua xict/i, ombligo, y fomatl, tomate.

Se le dice coloquialmente a un hombre que obedece los
caprichos y hace todo cuanto le dice su esposa o su novia. Es
una expresion de mofa y desprecio hacia la falta de hombria en
un hombre en el contexto de una sociedad donde prima todavia
el machismo. Mandilén viene de mandil, prenda de tela que
protege la ropa cuando se hacen ciertos trabajos en la casa,
como son, por ejemplo, cocinar y lavar los platos.

Elote seco.
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PIQUETE
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REGADERA

SOBAR

TACO

TEJUINO
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Mortero de piedra o de barro cocido, con tres pies cortos y
resistentes, que se usa para preparar salsas.

Es la acumulacién excesiva de grasa en el tejido adiposo del
cuerpo. Se acompafla, generalmente, de un incremento del peso.
Si sobrepasa los 40 mililitros del Indice de Masa Corporal, se
considera obesidad severa.

Siglas en ingles, Over the Counter, para referirse a lo que esta
sobre el mostrador y al alcance del consumidor. Se les conoce
como medicamentos de venta libre, disponibles sin prescripcion
médica.

Influencia que se emplea para conseguir alguna cosa.

Azucar sélido de caifia no refinado, de color ocre claro u oscuro,
que se vende en pequefios conos truncados.

Camion cisterna de agua que surte a los domicilios que no
cuentan con agua potable o que no tienen suministro de agua ya
sea temporal o permanentemente.

Inyeccion.

Nombre que utilizan coloquialmente en México para referirse al
excremento humano o animal.

Nombre que reciben los estudiantes de medicina que hacen sus
practicas médicas en un hospital.

Ducha

Dar masaje y friega. Esta tltima palabra la usan solamente las
personas mayores ya que en los mas jovenes tiene la acepcion de
paliza o molestar a alguien.

Es la tortilla de maiz a la que se aflade encima algun alimento,
se enrolla y se come con las manos. Generalmente, el taco va
acompafiado de alguna salsa, la mayoria de las veces picante. Es
la comida por excelencia en México.

Bebida refrescante de origen huichol a base de maiz fermentado
o sin fermentar, endulzado con azicar de cafia, o bien con
piloncillo o panocha, al que se le afiade limon, sal y chile piquin.

Tienen un sabor agridulce y un grado bajo de alcohol. Es
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comun encontrar esta bebida en los puestos ambulantes por todo

el Occidente de México.

TIENDA DE ABARROTES Tienda de comestibles de barrio en la que venden los

TIANGUIS

TINACO

TLAPALERIA

TORTILLA

TRAPEADOR

TRONAR

productos mas comunes para la despensa de la casa, a excepcion
de pescado y carne. Popularmente se conocen como ftiendita,
por ser la mayoria de muy reducido tamafio, siendo las mas
pequefias de dos metros cuadrados. Las tiendas de abarrotes
acostumbran a ser un negocio familiar ubicado en la planta baja
de la vivienda del abarrotero.

Palabra de raiz nahua, tianquiztli, que significa mercado en la via
publica. Son mercados ambulantes que recorren las colonias
unos dias determinados. Estos ocupan varias calles, impidiendo
el transito vehicular entre las 06:00 AM a 15:30 PM. Venden
Fruta, verdura, pollo, pescado, cosméticos, bisuteria, ropa,
zapatos, discos y peliculas piratas. Una hora antes de desmontar

el tianguis, los productos perecederos se venden mas baratos.

Depdsito que sirve para almacenar gran cantidad de agua en las
casas. Se colocan en las azoteas y suministra el agua para el
consumo de la vivienda. Es agua conectada a la red publica de
agua que por filtraciones de agua negras en las tuberias publicas,
no es potable.

Tienda de pintura y disolventes, donde también venden brochas,
estopas, herramientas, materiales eléctricos y de construccion.
Es una palabra de raiz nahua, t/apalli, que significa liquido de
fuego.

Oblea de masa de maiz (hervida en agua con cal) y cocida que
acompaifia la comida. Es la base de la alimentacion en México.
Trapo basto que se usa para limpiar suelos, por lo comun
dispuesto con un palo que le sirve de mango largo, para trabajar
con él en pié. En Espafia se conoce con el nombre de fregona o
mopa.

Verbo que se utiliza para referirse a una cosa que ya no funciona

porque se ha dafiado o se ha roto.
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TE Nombre genérico que se utiliza en México para las infusiones.
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