La metropoli, espacio social de
multiculturalidad ¢ médicos y
enfermos en interaccion o
friccion cultural?

Zuanilda Mendoza Gonzalez*

Resumen

Las grandes Metrépolis, centros de atraccién, mosaico
polifacético, muestra indiscutible de la diversidad. Espacio
social en dondeinteractian diariamente médicosy enfermos,
sujetos producto de una cultura que se hace manifiestaen su
formade padecer y de dar respuesta a un problema de salud.
Atender a proceso salud/enfermedad como un espacio socia
del vivir diario, puede constituirseenlamirillaatravésdela
cua seidentifique un proceso intrincado de transformacion.
Muchas de las acciones redizadas desde la institucién de
salud, no reconocen la diferencia cultural de los grupos
socialesy en esos términos desarrollan su accién educativa,
preventiva y de atencién. Esto limita la relacion que se
establ ece con poblaciones como lasindigenas en la ciudad.

Palabras clave: Metrépoli, relacién médico paciente,
diversidad cultural, racismo.

Abstract

The metropolis constitute a social space of medical-patient
interaction. Many activities carried out by health institutions
do not recognize the cultural diversity if indigenous social
groups, diversity that hinders the relationship with those
groups settled in big cities.

Key words: Metropolis, doctor-patient relationship, cultural
diversity, racism.
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La metrépoli, espacio social de multiculturalidad

Introduccion

que surge de las siguientesinterrogantes: ¢eslaurbe

el espacio de la homogeneidad?, ¢a qué se enfrenta
un médicoy un enfermo al interactuar desde construcciones
culturales diferentes?, ;qué importancia tienen |os factores
socioculturalesen el gjerciciodiario delapracticamédicaen
un contexto urbano?, ¢qué aportacion puede hacer la
perspectiva antropol égica a desempefio cotidiano del acto
clinico?

E oBJETIVO de este trabajo es dar curso ala polémica

De manera inicial, procuraré apuntar ciertos elementos
tedrico-conceptuales de los cuales parto, para posterior-
mente remitir a algunos ejemplos en lo concreto y concluir
sefialando lo que, desde mi posicién, serian algunas
aportaciones de la antropol ogia ala préacticamédica.

Las ciudades son escenarios donde se entrecruzan
diferentes matrices culturales. La heterogeneidad
multicultural esun dato basico areconocer. Laciudad como
espacio social de concentracion, interaccidny friccion entre
diversos grupos étnicos, de procedencias y culturas
diferentes.

Es necesario centrar la atencion en situaciones de
interculturalidad, obviamente méas aparentes en la urbe,
donde las fronteras se disuelven. Sélo haciendo visible la
heterogeneidad, la coexistencia de varios codigos
simbdlicos, los préstamos y transacciones interculturales,
se es capaz de dar respuestas a las interrogantes de
transformacion.

La comunidad indigena triqui, migrante a la Ciudad de México,
presenta condiciones precarias de vida diaria, que constituyen
riesgos para la salud. Fotografia tomada por el personal del
Centro de Salud "Luis E. Ruiz", SSA.
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Es indiscutible que no podemos considerar alos miembros
de cada sociedad como pertenecientes a una sola cultura
homogéneay teniendo conocimientosy saberes Unicamente
coherentes con ella.!

Incluso podemos aseverar, que las poblaciones indigenas
reconocen que la preservacion PURA de sus saberes
tradicionales, no es el camino exclusivo ni mas apropiado
para reproducirse y mejorar su situacion, de esto se
desprenden su progresiva insercion y sus demandas de
recibir los avances de una sociedad moderna.

Es pertinente abordar los procesos de interaccion socia y
contraste entre los conjuntos sociales en contextos de
diversidad cultural .2

Asumimos que la desigualdad entre indigenas y mestizos
no desaparece en laciudad, donde a pesar deladisminucion
de la distancia cultural, tiende a transformarse en una
desigualdad de clase,® la cual se reproduce en todos los
espaciossociales, incluido €l delabiomedicina. Ladiferencia

Su principal actividad productiva es el comercio informal, a través
de la cual han logrado sobrevivir en esta gran urbe.
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de clase enlacondicion de existenciaurbana, sefortalece, sin
eliminar la diferencia étnica, esta Gltima hace de este un
fendmeno diverso. No esigual ser pobre en laciudad, que ser
pobre e indigena.

Laidentidad esun fenémeno que emerge delarelacién entre
el individuo y la sociedad,* y se hace evidente, aun en actos
estandarizados y despersonalizados, como los que recien-
temente se estan dando en la préactica médica.

Son diversos los campos donde podemos fijar nuestra
atencién para dar cuenta de este proceso de cambio y
permanencia. Es para nosotros de relevancia atender al
proceso salud/enfermedad como un espacio social del vivir
diario, que puede constituirseen lamirillaatravésdelacual,
identificar un proceso intrincado de transformacion social.

Hay que enfatizar en el proceso salud/enfermedad como
categoria de andlisis, variable mediadora entre los deter-
minantes socioecondmicos y culturales, respondiendo a
racionalidades diferentes que dependen del grupo social en
el que se encuentre. Los procesos enfermantes deben ser
vistos a la luz de las caracteristicas socioeconémicas y
culturales asociados a ellos, permitiendo articular
caracteristicas macroestructural es con formacionesfamiliares
y reproductivas especificas, y dar lineamientos para iden-
tificar laviade accion delo social en procesos individuales
y biol6gicos de salud enfermedad.®

Partimos de que es en el contacto con los otros que se
configura una definicion, representaciones y précticas
sociales, la conservacion o transformacion, en donde lo
propio se juega con lo extrafio, dando cuenta de la
conformacién de una nueva manera de saber.®

El contacto con las instituciones (escuela, biomedicina,
religién), con interlocutores y agentes sociales transfor-
madores, darén cuenta del grado de pérdidao constanciade
lo que constituye una matriz cultural respecto del proceso
salud/enfermedad.

El conjunto social con &l que ahoraestoy trabajando y motivo
de esta reflexién, son indigenas migrantes a la zona
metropolitanade la Ciudad de M éxico desde hace mas de 10
anos. Indigenas que como la mayoria de los migrantes
urbanos viven en condiciones de marginaciony pobreza. En
la urbe, interactdan con un sin ndmero de instancias e
instituciones para poder resolver los avatares de su vivir
diario. En un espacio diferente del de su region de origen,
donde abruptamente tienen que integrarse, siendo necesario
mangjar una serie de cédigos que les permitan interactuar.
Entre ellos cabe sefialar el manejo del idioma, el
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reconoci miento delos requisitos burocrati co-administrativos
necesarios en cualquier tramite o gestion, losritualesinstitu-
cionalesincluido el médico, € uso diferencial deciertosespa
cios y tiempos, entre otros.

Para este conjunto social, la enfermedad constituye una de
las preocupaci ones central es cuando se presenta, sobretodo
cuando afectaalapoblacion infantil. Parapoder resolver un
problema de salud, echan mano de los recursos de atencion
alos que tienen acceso. Siendo en € ambito urbano estos
recursos mas cercanosy mas diversos, lo que lesdalaposi-
bilidad de resolucion més eficientey rapida.

Es importante reconocer que antes de recurrir a unainstancia
de atencion los grupos sociaes, en especia la madre de fa
milia, elabora un diagnéstico presunciona respecto del pade-
cer queagugaasufamilia, unavez € aborado dicho diagndstico
decide que alternativa se tomard, en lamayoriadelos casos es
la autoatencion € primer paso con € que la madre pretende
resolver la problemética.” S éstano dad resultado esperado,
serecurriraaunainstanciamasespecidizadayaseaen € terreno
delabiomedicinao delamedicinapopular.

Lacomunidad reconoce e identificalos problemas de salud
que le agquejan, muchas veces este perfil de su patologia no
corresponde cabalmente con el perfil que elaboran las
instituciones de salud. Existiendo aqui un elemento central
derupturaentrelas necesidades que del grupo se desprende
y la oferta que lainstitucién puede proporcionar.

Ellas sefialan como principales causas de enfermedad en la
poblacién infantil los cuadros gripales, anginas, tosy dia-
rreas; en segundo término nosol ogias no reconocidas por la
biomedicina pero que la poblacion identifica y maneja
conforme asus pautas culturales, éstas son paralapoblacion
infantil: mal de ojo, espantoy aires. Parael caso delapobla-
cién adulta, las enfermedades reconocidas por lacomunidad
como principal es causas de afeccién son: cuadros gripales,
dolor de espalday caries. Entrelos sindromes culturalmente
delimitados encontramos: aire, latido, brujeriay espanto.

Es importante sefialar en la poblacion adultalaincidencia
creciente de enfermedades cronicas, como la diabetes, asi
como el alto consumo de bebidas alcohdlicasy susrepercu-
siones en términos de dafios ala salud y muerte.

L as causas de mortalidad reconocidas por lapoblacion para
el caso delamuerteinfantil: cuadros gastrointestinal es agu-
dos (voémito y diarrea) asociados en lamayoria de los casos
con sindromes de filiacion cultural y con limitaciones en la
posibilidad de atencion médica, ya que todas las muertes
infantiles referidas tuvieron lugar en laregion de origen.
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Parael caso delapoblacion adulta, |as causas de mortalidad
reportada fueron muerte maternay brujeria paralas que se
presentaron en su lugar de origen; en cambio las que
sucedieron en la ciudad de México fueron alcoholismo y
diabetes.

L os recursos de atencién con los que cuenta la comunidad,
en el &mbito de labiomedicinason el Centro de Salud dela
Ssa, localizado a 4 cuadras de distancia en donde se les da
asistenciamédicagratuita. Treso cuatro farmaciaslocalizadas
en susalrededores, en donde se | es proporcionamedicamen-
tos sin necesidad de consulta médica. Algunos recurren con
meédi cos particul ares cuando cuentan con recursos econémi-
cos parapagar laconsulta, siendo de su principal preferencia
algunos médicos recomendados por parientes y paisanos.
Ningun grupo familiar cuenta con seguridad social ni otro
tipo de asistencia social.

Entre los recursos de la medicina popular, la comunidad
recurre a curadores de su region de origen que también han
migrado y ejercen su accion curativa ahora en la zona
metropolitanadela Ciudad de M éxico, en Candelariahemos
podido identificar cuatro curadores, dos de ellas parteras y
dos brujas, alas que recurren todas las familias del predio.
En ocasiones ante la necesidad de un curador més eficaz o
especializado, recurren acuranderos de lacalle de Lépez o
de MAIZ (asentamientos triquis urbanos).®

Es posible afirmar que estos conjuntos sociales, ain con
sus limitaciones econémicas y socioculturales recurren a
una gran diversidad de instancias de atencion dependiendo
del diagnostico que la madre elabore ante el padecimiento,
por supuesto esto no siempre quiere decir curacion.

Larelacion que este grupo de familias indigenas establece
con €l Centro de Salud es unarelacion particular, yaque por
intereses institucionales se cred hace algunos afios un
programa de atencion a poblacién indigena, solo en este
centro de salud.

El interés surge no de la ingtitucion, sino de la iniciativa
personal de unamédicadel centro de salud, la cual através
de sus actividades de campo entra en contacto con la
comunidad y logra la aceptacion de una serie de acciones
realizadas con lacolectividad. Esimportante mencionar aqui,
la intervencién favorable del lider de la comunidad que
permitio laintroduccién en lamisma.

El desempefio delasactividadesen € predio, sehanrealizado
con relativa fluidez y facilidad. Hay que sefidar las acti-
vidades de vacunacion, desparasitacion, adiestramiento en
la utilizacion del suero oral, higiene y manejo del agua. En
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cambio las actividadesrealizadas en €l areafisicadel Centro
de salud, han sido més dificiles y bloqueadas por una serie
de actores de lainstitucién de salud.®

Laconsulta seles proporcionade maneragratuita, asi como
los servicios de laboratorio y gabinete. Las acciones
solamente son realizadas por la médica encargada del
programa, €l resto del personal médico desconoce las
acciones y se niega a participar. Por parte del personal de
enfermeria, administrativo y de los servicios auxiliares, la
poblacion indigena recibe frecuentemente muestras de
incomprension, discriminacion e incluso rechazo, por
considerarlos individuos ignorantes, necios y reacios a
obedecer |as indicaciones que se les proporcionan, es decir
a querer cambiar y mejorar. Esto ocasiona, que a estar
ausente la encargada del programa, la poblacién de la
comunidad indigena prefiera no acudir a la institucion y
resuelve a través de otros recursos su problema de salud.

Cabe sefialar que muchas delas accionesrealizadas desdela
institucion de salud, son vistas por gran parte de su personal
como dédivas u obsequios que se le proporcionan a esta
poblacion. Y no como acciones que reconocen ladiferencia
cultural del grupoy en esos términos desarrollan su accién
educativa, preventivay de atencion.

Es la poblacion indigena la que presenta una actitud méas
flexibley moldeable alainteraccidn con losdiferentesactores
de la institucién. Muestran siempre una disposicion para
aprender cada uno de | os requisitos que deben ser cubiertos
para poder recibir la asistencia y dar atencion asi a sus
problemas de salud. Incluso han aprendido a utilizar los
servicios especializados y de urgencias en los hospitales.

Por parte de los prestadores de servicio, su actitud surge de
considerar que lapoblacién que acude alos servicios mantie-
ne unaconformacion sociocultural estandarizaday homogé-
nea, no reconocen diferencias, y en consecuencia pretender
realizar su accion terapéutica o preventiva de una manera
uniforme con todalapoblacion. Esto limitalarelacion quese
establece con poblaciones como las indigenas en la ciudad,
generando que lapoblacién no accedaaestetipo de servicios.

Conclusiones

Hay que regresar al punto de partida, es decir alasinterro-
gantes que dieron inicio a este trabajo.

Esindiscutible quelaciudad es un mosaico polimorfo, donde

ladiversidad y laheterogeneidad se hace manifiestaen todos
los espacios. Y precisamente la heterogeneidad cultural,
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condiciona que las relaciones sociales, incluidas las de la
précticamédica, sean mas complejasy dinamicas.

El encuentro entre un médico y un pacienteen el acto clinico
urbano, es una expresion esencialmente social que permite
poner de manifiesto | as contradi cciones econémico-politicas
y culturales de sus actores. Un vincul o donde pueden surgir
diferencias de clase, racismo y exclusién del otro. Solo
teniendo en consideracion los factores socioculturales del
enfermo seraposible hablar de calidad en laatencién médica,
al descuidar este aspecto se descuida la percepcion y las
necesidades reales de nuestros enfermos, asi como otros
valores sociales alos que no se les da un peso justo.

Como antropdlogos nos encontramos en una situacion
privilegiadaen lainterseccion entrelos datosy los discursos.
El trabajo de campo, herramienta invaluable, permite tener
unalecturamas profundade las interacciones sociales. Nos
permite dejar hablar a nuestros pacientes, a los médicos, a
losqueviven laciudad. Lugar donde ante laaparente mayor
comunicaciony racionalidad delamodernizacién, se suscitan
nuevas formas de racismo y exclusion. Una ciudad donde
no se necesita ser indigena para vivir lafragmentacion y la
parcialidad.

Considero que la antropologia es una disciplina social que
nos permite tener una perspectiva diferente de nuestra
préctica médica, al reconocer y reflexionar respecto de la
complejidad de | os procesos sociales en donde incuestiona-
blemente estéinserto el acto médico. Solo tomando en cuenta
estos enfoques podremos tener una comprension y sobre
todo unaactitud més equitativay humanaen nuestrarelacion
con ese otro, que para nuestro caso es nuestro paciente.
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